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“Lute com determinação, abrace a vida com paixão, perca com 
classe e vença com ousadia, porque o mundo pertence a quem se 
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Os cuidados não traumáticos em pediatria baseiam-se num conjunto de intervenções far-
macológicas e não farmacológicas que eliminam ou reduzem o desconforto emocional e físico da 
criança e sua família associado a procedimentos dolorosos. 
Os procedimentos com agulha são a causa de dor mais comum em crianças doentes e sau-
dáveis quando recorrem às unidades de saúde. Na idade pré-escolar é desenvolvido o medo de 
agulhas pelo que, futuramente, poderá originar uma diminuição do comportamento de adesão e 
procura de saúde. 
No decorrer dos estágios foi utilizada a metodologia de trabalho de projeto com o objetivo 
de promover os cuidados não traumáticos em procedimentos com agulha em crianças de idade 
pré-escolar. 
O presente relatório pretende descrever a implementação do Projeto de Intervenção du-
rante os estágios e a análise reflexiva do desenvolvimento das competências comuns e específicas 
de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica e de Mestre no decorrer 
do percurso formativo. 
 














Non-traumatic pediatric care is based on a set of pharmacological and non-pharmacological 
interventions that eliminate or reduce the emotional and physical discomfort of the child and his 
family associated with painful procedures. 
Needle procedures are the most common cause of pain in sick and healthy children when 
they go to health institutions. At the pre-school age the fear of needles is developed and, in the 
future, may lead to a decrease in compliance behavior and health demand. 
During the internships, the project work methodology was used to promote non-traumatic 
care in needle procedures in pre-school children. 
This report intends to describe the implementation of the Intervention Project during the 
internships and the reflexive analysis of the development of the common and specific competences 
of the Child Health and Pediatric Specialist Nurse and Master during the training course. 
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INTRODUÇÃO 
 
 Os cuidados não traumáticos baseiam-se na aplicação de cuidados terapêuticos com re-
curso a intervenções que eliminem ou minimizem o desconforto psicológico e físico experimentado 
pelas crianças e suas famílias, em qualquer local, do sistema de cuidados de saúde. Os objetivos 
dos cuidados não traumáticos são a prevenção/minimização da separação da criança da sua família, 
a promoção da sensação de controlo e a prevenção/minimização da lesão corporal e da dor (Hoc-
kenberry & Wilson, 2014).  
A dor é um fenómeno complexo e multidimensional com uma componente fisiológica, sen-
sorial, afetiva, cognitiva, comportamental e sociocultural e que é percecionada como presente de 
acordo com as múltiplas experiências de dor vivenciadas. A dor aguda na criança está relacionada 
com traumatismos dos tecidos causados por cirurgia, queimaduras, fraturas e, maioritariamente, 
por procedimentos diagnósticos ou terapêuticos nas unidades de saúde (Batalha, 2010; DGS, 2012). 
A punção venosa periférica é o procedimento invasivo mais utilizado a nível hospitalar, 
sendo que 80% dos utentes admitidos em serviços são puncionados com um cateter periférico, com 
uma média de dois cateteres por pessoa/por internamento (Webster, 2015). A nível dos cuidados 
de saúde primários a vacinação é a maior causa de dor iatrogénica na infância (Taddio, 2009).  
As estratégias não farmacológicas constituem um conjunto de estratégias utilizadas para 
reduzir a perceção da dor, a tornar mais tolerável, proporcionar uma sensação de controlo, aumen-
tar o conforto e diminuir a ansiedade associada ao medo e à dor (Hockenberry & Wilson, 2014). As 
intervenções farmacológicas são ações interdependentes iniciadas pelo médico da criança que é 
responsável pela prescrição do fármaco e cabe ao enfermeiro assumir a responsabilidade da sua 
implementação (OE,2013). Na literatura científica existem diversos documentos com orientações 
para o seu uso, nomeadamente a Ordem dos Enfermeiros (OE), a Direção Geral da Saúde (DGS) e 
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A falta de conhecimentos dos profissionais de saúde acerca da dor tem sido uma das mai-
ores causas para a perpetuação de mitos, crenças e preconceitos que impedem uma avaliação, 
prevenção e tratamento eficazes (Batalha, 2010). Nalguns estudos é demonstrado que os profissio-
nais de saúde não aplicam corretamente as estratégias de alívio da dor, ou por défice de conheci-
mento e falta de formação ou por estarem ainda pouco sensibilizados para a aplicação dos cuidados 
não traumáticos em procedimentos dolorosos nas crianças (Chan et al, 2013; Harrison et al 2013; 
Hockenberry & Wilson, 2014). 
O presente Relatório de Estágio constitui o instrumento de avaliação da Unidade Curricular 
de Relatório referente ao ano letivo 2018/2019, 1º Semestre, no âmbito do 2º ano do 2º Curso de 
Mestrado em Enfermagem em Associação, na Área de Especialização em Enfermagem de Saúde 
Infantil e Pediátrica lecionado no Instituto Politécnico de Setúbal, na Escola Superior de Saúde.  
Os Estágio I e Final decorreram ao longo de 22 semanas  em quatro contextos diferentes, 
sendo que o Projeto de Intervenção planeado e implementado teve por base a metodologia de 
trabalho de projeto que se centra na resolução de problemas e aquisição de capacidades e compe-
tências através da concretização de projetos sobre situações reais (Ruivo et al, 2010). 
 A presente temática encontra-se inserida na linha de investigação “ Necessidades em Cui-
dados de Enfermagem em populações específicas” e tem como objetivo geral a promoção dos cui-
dados não traumáticos em procedimentos com agulha em crianças de idade pré-escolar, com es-
pecial destaque nas estratégias não farmacológicas e intervenções farmacológicas de alívio da dor. 
A idade pré́-escolar é uma faixa etária pouco representada nos estudos científicos sobre os 
cuidados não traumáticos, pelo que consideramos uma boa oportunidade para desenvolvermos 
conhecimentos neste âmbito. 
O Projeto de Intervenção teve como objetivos específicos sensibilizar as equipas de enfer-
magem para o uso das estratégias não farmacológicas de alívio da dor (ENFAD) e as intervenções 
farmacológicas, observar e analisar as ENFAD e as intervenções farmacológicas utilizadas em crian-
ças de idade pré-escolar em procedimentos com agulha e validar os benefícios dos cuidados não 
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Aliado ao Projeto de Intervenção delineámos atividades para o Projeto de Estágio que, em 
simultaneidade, permitirão a aquisição de conhecimentos e competências na área da Enfermagem 
de Saúde Infantil e Pediátrica. 
Em concordância com o solicitado para a Unidade Curricular de Relatório os objetivos deste 
documento são os seguintes: 
- Fundamentar as escolhas com base na teorização e na evidência científica; 
- Descrever e avaliar o desenho e a implementação do Projeto de Intervenção; 
- Evidenciar capacidade de reflexão crítica sobre a prática clínica; 
- Apresentar um relatório para provas públicas. 
Este Relatório encontra-se organizado em quatro partes: no primeiro capítulo é realizado o 
enquadramento da temática que suportou o desenvolvimento do tema dos cuidados não traumá-
ticos, suportado pela Teoria de Conforto de Kolcaba; no segundo capítulo é delineado o Projeto de 
Intervenção com uma breve caracterização sobre os contextos de estágio e todas as etapas corres-
pondentes à metodologia de trabalho de projeto; no terceiro capítulo é explicitado o enquadra-
mento das experiências e atividades desenvolvidas com a aquisição de competências comuns e 
específicas do Enfermeiro Especialista e as competências de Mestre; e por último serão apresenta-
das as considerações finais decorrentes de todo o percurso de aprendizagem académica e profis-
sional.   
Importa referir que a elaboração do presente Relatório visou o cumprimento das normas 
gramaticais do acordo ortográfico legalmente em vigor no território nacional, bem como as regras 
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1. A DOR EM PEDIATRIA: ENQUADRAMENTO DA TEMÁTICA  
 
 
Na frequência do Mestrado em Enfermagem realizado em associação com as Escolas Supe-
riores de Saúde dos Institutos Politécnicos de Beja, Castelo Branco, Portalegre, Setúbal e Escola 
Superior de Enfermagem de S. João de Deus da Universidade de Évora, um dos objetivos principais 
foi a realização de um projeto de estágio com temática transversal a todos os contextos de estágio, 
tendo por meta a aquisição de competências de Enfermeiro Especialista e de Mestre em Enferma-
gem. De acordo com as duas linhas de investigação disponíveis optámos por escolher “Necessida-
des em cuidados de Enfermagem em populações específicas”, tendo por base os cuidados não trau-
máticos em procedimentos com agulha em crianças de idade pré-escolar.  
A escolha da temática para este projeto de estágio decorreu da experiência profissional na 
área de Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica e da pesquisa bibliográfica sobre o tema. Acre-
ditamos que os procedimentos dolorosos para além dos seus resultados nefastos a nível psicológico 
e físicos, têm uma gestão e controlo da dor aquém do adequado na população pediátrica. Particu-
larmente, os procedimentos com agulha em crianças são realizados com muita frequência nas uni-
dades de saúde, sendo este fator associado também ao possível défice de conhecimentos que torne 
difícil a gestão e controlo da dor. Sendo assim, partindo deste pressuposto, desenvolvemos um 
projeto cujo destaque são os cuidados não traumáticos em procedimentos com agulha em crianças 
de idade pré-escolar, com enfâse nas estratégias não farmacológicas e intervenções farmacológi-
cas. 
A dor é uma sensação experienciada ao longo da vida, sendo definida pela International 
Association for the Study of Pain (IASP, 1994) como “an unpleasant sensory and emotional experi-
ence associated with actual or potential tissue damage or described in terms of such damage”.1 
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A dor para além da sensação também é um fenómeno complexo que envolve as emoções 
e outros fatores associados, devendo ser encarada como um modelo psicossocial e de caracter in-
dividual (IASP, 1994). 
De acordo com o Internacional Council of Nurses (ICN), a dor é  uma “perceção comprome-
tida: aumento de sensação corporal desconfortável, referência subjetiva de sofrimento, expressão 
facial característica, alteração do tónus muscular, comportamento de autoproteção, limitação do 
foco de atenção, alteração da perceção do tempo, fuga do contato social, processo de pensamento 
comprometido, comportamento de distração, inquietação e perda de apetite” (ICN, 2016, p.54). 
A dor pode ser classificada em aguda ou crónica, sendo que a dor aguda é aquela de “início 
recente e de provável duração limitada havendo, normalmente, uma relação temporal e /ou causal 
bem definida” (DGS, 2016). A dor aguda pode estar relacionada com procedimentos clínicos e ci-
rúrgicos, lesão, infeção ou agravamento de doença latente (Hockenberry & Wilson, 2014, p.189). 
Por sua vez, a dor pode ser crónica quando, “de forma contínua ou recorrente, existe há 3 meses 
ou mais, ou quando persiste para além do curso normal de uma doença aguda ou da cura da lesão 
que lhe deu origem” (DGS, 2016). 
Existem diversos fatores que influenciam a dor, como a idade, o género, a personalidade, o 
suporte parental, as experiências prévias, a cultura, a educação, a religião, o meio social, o estímulo 
doloroso, a presença dos pais, o estado emocional, a preparação, informação e atitude dos pais 
(Fernandes, 2000; Mota & Gonzalez, 2006). 
A literatura baseada na evidência sobre a avaliação e gestão da dor tem crescido exponen-
cialmente durante os últimos 20 anos e, embora, já exista partilha eletrónica desses documentos, 
muitas crianças e adolescentes continuam a ter um tratamento inadequado da dor (Hockenberry 
& Wilson, 2014). 
Em 2003, a Direção Geral da Saúde publicou uma circular normativa onde é instituída a dor 
como o 5º sinal vital. Esta circular teve como objetivo principal emanar as regras de aplicação das 
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de saúde, um direito dos doentes que dela padecem e um passo fundamental para a efetiva huma-
nização das Unidades de Saúde.” Todavia esta circular normativa cingiu-se a utentes com idade 
superior a 3 anos (DGS,2003).  
A preocupação com a dor e o seu controlo tem vindo a tornar-se uma realidade nas unida-
des prestadoras de cuidados de saúde, especialmente nos utentes em idade pediátrica. A avaliação 
e a gestão do controlo da dor constituem hoje um pilar fundamental de ordem moral e ética, sendo 
também um dos principais indicadores de qualidade dos cuidados de saúde (Batalha, 2006). 
A Carta dos Direitos da Criança Hospitalizada foi um documento promovido em 1988 por 
diversas associações europeias, onde estão consagrados dez princípios definindo claramente um 
conjunto de direitos perante uma hospitalização da criança. A gestão da dor está mencionada dire-
tamente no princípio nº 5 “as agressões físicas ou emocionais e a dor devem ser reduzidas ao mí-
nimo e deve evitar-se qualquer exame ou tratamento que não seja indispensável” e indiretamente 
no princípio nº 8 “a equipa de saúde deve ter formação adequada para responder às necessidades 
psicológicas e emocionais das crianças e da família” (Levy, 1996). 
A inquietação com a dor na idade pediátrica resulta da verificação que as crianças têm dor, 
guardam memórias da dor e que quando esta não é tratada convenientemente tem consequências 
a longo prazo, como por exemplo: “Reação de stress do organismo com aumento da tensão arterial 
e da frequência cardíaca, dificuldades respiratórias, hiperglicémia;  interferência na relação da cri-
ança com os outros, nomeadamente os pais; desinteresse pelo meio que a rodeia; medo, ansiedade 
e depressão, que por sua vez potenciam a dor; alteração da alimentação e do sono; atraso na recu-
peração física”(Fonseca & Santos, 2006, p. 23). 
A avaliação da dor nas crianças reveste-se de particularidades que impõe considerá-la se-
paradamente de outros grupos etários, uma vez que “a experiência de dor em crianças é influenci-
ada pela idade desta, pelo seu nível de desenvolvimento, pela causa da dor, pela natureza da dor e 
pela capacidade da criança para expressar, de forma significativa, a sua dor”(DGS, 2010; Hocken-
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 Em 2010, a Direção Geral da Saúde emite uma orientação técnica sobre a avaliação da dor 
nas crianças, onde foram explicitadas orientações gerais e específicas, nomeadamente sobre a his-
tória da dor e a avaliação da intensidade da dor. Neste documento são apresentadas diversas esca-
las de avaliação da dor, de acordo com o estado de desenvolvimento da criança, para que a avalia-
ção da dor na criança nas unidades de saúde seja um procedimento mais uniformizado (DGS,2010). 
 Cuidar da criança com dor exige, para além de um vasto conhecimento dos fármacos anal-
gésicos existentes no mercado e dos seus critérios de administração, uma consciência perfeita e 
profunda de terapias não farmacológicas no alívio da dor. Só com este conhecimento alternativo 
se pode responder eficazmente ao fenómeno «dor» na sua componente fisiológica, na forma como 
afeta os valores e as crenças das crianças e dos adolescentes que se cuidam, na forma como estes 
a pensam e a vivenciam.  
O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica "Cuida da cri-
ança/jovem e família nas situações de especial complexidade" (OE,2010), sendo esta uma das suas 
competências específicas, e dentro desta surge a unidade de competência que determina que o 
especialista "Faz a gestão diferenciada da dor e do bem-estar da criança/jovem, otimizando as res-
postas" (OE, 2010), estando este encarregue de fazer uma gestão correta da dor na criança, apli-
cando os seus conhecimentos e habilidades sobre estratégias quer farmacológicas, quer não far-
macológicas para o alívio da dor. Posto isto, considerámos esta temática pertinente de ser abor-
dada e desenvolvida.  
 
1.1. Os cuidados não traumáticos e a Teoria de Conforto 
 
Apesar de se promover uma prestação de cuidados de enfermagem ao binómio criança/fa-
mília o menos traumático possível, muitas vezes existem alguns procedimentos prestados que são 
dolorosos, desagradáveis e traumáticos pelo que os enfermeiros devem dirigir a sua atenção para 
as intervenções que possam atenuar a dor corporal, reduzir o stress psicológico e aumentar o bem-
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Os cuidados não traumáticos são definidos como “cuidados terapêuticos fornecidos por 
profissionais através do uso de intervenções que eliminem ou minimizem o desconforto psicológico 
e físico experimentado pela criança e seus familiares, em qualquer local, do sistema de cuidados de 
saúde.” (Hockenberry & Wilson, 2014, p.11). 
Os cuidados não traumáticos são intervenções, com bastante utilidade, sendo uma área 
essencial da enfermagem, visto que permite um cuidar eficaz, sem efeitos secundários e que apre-
senta grande benefício para a criança e a sua família. Posto isto, é importante investir na formação 
dos profissionais de saúde nesta área e promovendo a prestação de cuidados de excelência. O obje-
tivo principal destes cuidados é não causar dano, sendo que para atingir esse objetivo existem 3 
princípios essenciais: “Prevenir ou minimizar a separação da criança da sua família; promover uma 
sensação de controlo; prevenir ou minimizar a lesão corporal e a dor” (Hockenberry & Wilson, 2014, 
p.12). 
A minimização da dor e ansiedade influenciam futuros medos relativamente aos cuidados 
de saúde. Através de medidas farmacológicas e não farmacológicas adequadas, a dor da criança é 
aliviada e promovido o seu conforto. 
O termo conforto, de acordo com a CIPE®, pode ser definido como “sensação de tranquili-
dade física e bem-estar corporal” (ICN, 2016, p. 47) sendo que a ação de confortar pode ser definido 
como “consolar alguém nos momentos de necessidade” (ICN, 2016, p. 114). 
Na prestação de cuidados de enfermagem visa-se a satisfação das necessidades humanas 
básicas, sendo que o conforto é um dos resultados esperados desses cuidados. Esse conforto pode 
variar de pessoa para pessoa, consoante as suas vivências e tem de ser avaliado holisticamente 
(Ponte & Silva, 2015). 
Katherine Kocalba é uma das teóricas contemporâneas com mais destaque nesta área, 
sendo responsável pela Teoria do Conforto. O conforto é idealizado como “uma experiência imedi-
ata, fortalecida pela sensação de alívio, tranquilidade e transcendência, considerando os contextos: 
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O alívio é o estado, no qual o utente tem uma necessidade específica satisfeita. Para a sa-
tisfação dessa necessidade é necessário existir controle dos fatores que produzem desconforto, 
para que se promova um estado de calma e contentamento de maneira imediata. O alívio pode ser 
considerado um resultado holístico imediato do conforto, mas que está sujeito a alterações conso-
ante a modificação das condições (Lima et al, 2016). 
Por outro lado, a tranquilidade é um estado de calma e satisfação e bem-estar, cujo está 
relacionado diretamente com a satisfação de necessidades específicas que podem provocar ou des-
tabilizar o conforto. O conforto como tranquilidade é um estado mais prolongado, contínuo e de 
contentamento (Lima et al, 2016). 
Por último, a transcendência como conforto é um estado em que o indivíduo está acima 
dos seus problemas e dor própria, é independente e refere-se às medidas de conforto que fortale-
cem e enaltecem uma pessoa a partir da satisfação de necessidades de educação e motivação ne-
cessárias a adoção de comportamentos saudáveis, de forma a permitir a realização das suas ativi-
dades o mais independente possível (Lima et al, 2016). 
O conforto é um resultado positivo que tem sido associado empiricamente ao envolvi-
mento bem-sucedido de comportamentos de procura de saúde e, por sua vez, a resultados institu-
cionais positivos com maior satisfação para o utente. A par desta afirmação, as crianças e suas fa-
mílias querem ser consoladas em situações stressantes derivantes de cuidados de saúde, sendo o 
conforto a palavra-chave para o atendimento em pediatria (Kolcaba & DiMarco, 2005). 
A Teoria de Kolcaba menciona três tipos de intervenções de conforto: o padrão conforto, 
intervenções para manutenção da homeostasia e controlo da dor; o coaching, para aliviar a ansie-
dade, fornecer informações e esperança, ouvir e planear a recuperação; medidas extras de con-
forto, o reforço do cuidar como a massagem e a imaginação guiada (Kolcaba & DiMarco, 2005). Esta 
teoria enquadra-se na temática dos cuidados não traumáticos em procedimentos dolorosos, tendo 
também subjacente as estratégias não farmacológicas e intervenções farmacológicas de alívio e 
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Perante um procedimento doloroso, a Teoria de Kolcaba determina que a conduta do en-
fermeiro para confortar as crianças e suas famílias deve-se basear nas seguintes intervenções: pres-
tar informação preparatória à criança e pais evitando a palavra “dor” nas explicações (contexto 
social), solicitar a presença e colaboração dos pais durante o procedimento (contexto psicoespiri-
tual), utilizar uma sala diferenciada para procedimentos em vez do quarto hospitalar da criança e 
manter uma atmosfera calma e positiva (conforto ambiental) e posicionar a criança de forma re-
confortante (conforto físico) (Kolcaba & DiMarco, 2005). 
Posto isto, é fundamental envolver sempre a família da criança, tendo esta um papel de 
destaque durante o processo de gestão de dor, pois é dela que a criança espera o conforto, colo, 
carinho e sentimento de segurança. Com uma boa parceria de cuidados estabelecida com o binó-
mio criança/família os procedimentos dolorosos deixam de ser tão traumáticos para todos os en-
volvidos, beneficiando em especial a criança, quer na experiência que vivencia, quer no seu com-
portamento em experiências futuras. 
 
1.2. A dor em procedimentos com agulha em crianças de idade pré-esco-
lar 
 
Segundo a DGS (2012), “(...)a elevada frequência da realização de procedimentos invasivos 
nos serviços de saúde, a possibilidade de tratar a dor com segurança e as consequências nefastas 
da dor não tratada conduzem ao imperativo ético e clínico de reduzir o hiato existente entre a 
prática e as evidencias científicas disponíveis para tratar a dor das crianças.” 
A dor derivante de um procedimento com agulha é caracterizada como uma dor aguda, 
pois tem início súbito e tem uma causa bem definida. Para Santos & Escobar (2015), “(...)a intensi-
dade da dor varia através da homeostasia e do estado psicoemocional de cada indivíduo, oscilando 






| Cuidados não traumáticos em procedimentos com agulha em crianças de idade pré-escolar 
As crianças sujeitas a procedimentos dolorosos evidenciam uma resposta global de stress, 
com um aumento de libertação de hormonas que levam à mobilização de substratos e ao catabo-
lismo (Batalha, 2010). 
Segundo Santos & Escobar (2015), durante a hospitalização, 46% das crianças recebem pelo 
menos uma injeção para o tratamento, além de que a maioria dessas crianças é submetida a co-
lheita de sangue para exames laboratoriais. No entanto, em crianças saudáveis, grande parte dos 
procedimentos com agulha estão relacionados diretamente com o cumprimento do Programa Na-
cional de Vacinação (PNV). 
Corroborando com esta ideia, Batalha (2010), defende que as crianças consideram as pica-
das de agulhas como a pior fonte de dor e medo dos hospitais. Na idade pré-escolar, por volta dos 
5 anos é desenvolvido o medo de agulhas e, posteriormente, no futuro estará relacionado com a 
diminuição do comportamento de procura de saúde, nomeadamente, perante a idade recomen-
dada de vacinação aos 10 anos (Baxter et al, 2017). 
Uma criança até aos 10 anos de idade cumprindo o PNV de 2017, será submetida entre 12 
a 14 injeções intramusculares, tornando-se esta uma das principais causas de dor numa criança 
saudável, sendo que no primeiro ano de vida são administradas a maioria dessas vacinas.  
Independentemente dos seus benefícios, a vacinação é encarada pelas crianças e pelos seus 
cuidadores como um procedimento doloroso causador de stress e ansiedade.  As sucessivas expe-
riências negativas com a dor na vacinação podem desencadear um medo de agulhas permanente 
ao longo da vida, estando também associado a uma má adesão do comportamento de procura de 
saúde, incluindo o incumprimento do programa de vacinação na fase adulta (Chan et al, 2013; Tad-
dio et al, 2013). 
A dor na criança “(...) É vivida globalmente, sem distinção clara, por exemplo, entre o medo, 
a angústia, o isolamento, a tristeza e a sensação física dolorosa propriamente dita. Este conjunto é 
sentido como um todo de desconforto e mal-estar ao qual a criança reagirá também por inteiro, no 
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 A denominada idade pré-escolar, engloba crianças desde os 3 aos 5 anos e é uma fase es-
tável do crescimento físico, mas uma fase crítica para o desenvolvimento emocional e psicológico 
(Hockenberry & Wilson, 2014). 
Durante esta fase são desenvolvidas diferentes habilidades cognitivas, tais como: “perce-
ção, raciocínio, memória, capacidade de autorregulação e auto monitoramento, habilidades linguís-
ticas, competências matemáticas, formação de conceitos, construção e generalização de estraté-
gias” (Mecca at al, 2012). 
As crianças de idade pré-escolar avaliam a intensidade da dor usando para isso conceitos 
emocionais, sendo que a partir dos 5 aos 6 anos já poderão conseguir classificar a intensidade da 
sua dor e desenvolver mecanismos de coping (Turkmen et al, 2018). 
 Outra das características das crianças desta fase é o egocentrismo e uma comunicação ver-
bal autorreferenciada baseada no conceito que toda a gente pensa como elas e que não é neces-
sário explicar demasiado para serem entendidas. O pensamento da criança pré-escolar é, usual-
mente, descrito como pensamento mágico, uma vez que as crianças acreditam que os seus pensa-
mentos podem se tornar realidade, podendo se sentir culpadas pela ocorrência de algum aconte-
cimento desejado (Hockenberry & Wilson, 2014). 
 O medo real e imaginário está presente nesta fase pré-escolar e resulta da ansiedade das 
crianças serem magoadas e mutiladas. As crianças pré́-escolares, ao manterem os conceitos de in-
tegridade corporal pouco desenvolvidos, sem noção dos limites do corpo, entendem os procedi-
mentos dolorosos como uma ameaça de lesão corporal, não compreendendo a incapacidade dos 
pais para terminar o sofrimento, sendo que a sua separação potencializa a intensidade da experi-
ência dolorosa (Batalha, 2010). Basta uma criança ver outra a levar uma injeção para ficar tão per-
turbada como se tivesse sido ela a recebê-la (Hockenberry & Wilson, 2014). 
Aquando de um procedimento doloroso a criança desta idade pode manifestar choro forte 
e gritos; movimentos com os membros superiores e inferiores; tentativa de afastar o estímulo no-
civo antes que seja aplicado; falta de colaboração, podendo ser necessária contenção física; pode 
ficar agitado e irritado; exige o fim do procedimento; agarra-se aos pais solicitando apoio e conforto 
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 Os instrumentos de avaliação da dor pediátricos podem ser comportamentais, fisiológicos 
ou de autorrelato. Sendo que até aos 4 anos de idade, deverão ser utilizados os instrumentos ba-
seados no comportamento, uma vez que a criança ainda pode não ter a capacidade para descrever 
a intensidade da sua dor com precisão. Após os 4 anos podem ser utilizados os instrumentos de 
autoavaliação, se a criança apresentar o correto desenvolvimento cognitivo, pois já é capaz de ver-
balizar a sua dor, descrevê-la em termos de intensidade e localização (Hockenberry & Wilson, 
2014). 
 Na Orientação Técnica nº 014/2010, a DGS (2010) recomendou, de acordo com a idade, a 
utilização de vários instrumentos de avaliação da dor, sendo que os indicados para a idade pré-
escolar são:  
- Menores de 4 anos ou crianças sem capacidade para verbalizar - FLACC (Face, Legs, Acti-
vity, Cry, Consolability). 
- Entre 4 e 6 anos - FPS-R (Faces Pain Scale – Revised), válida a partir dos 4 anos; Escala de 
faces de Wong-Baker, válida a partir dos 3 anos. 
- A partir de 6 anos - EVA (Escala Visual Analógica); EN (Escala Numérica); FPS-R (Faces 
Pain Scale – Revised); Escala de faces de Wong-Baker.  
A avaliação da dor na criança deverá ser efetuada “forma regular e sistemática a todas as 
crianças, desde o primeiro contacto: no caso da criança internada, a avaliação deve ser feita, pelo 
menos, uma vez em cada turno de trabalho (8 horas)” (DGS, 2010, p. 2). 
 
1.3. Estratégias não farmacológicas no alívio da dor 
 
As intervenções não farmacológicas constituem um conjunto de estratégias utilizadas para 
reduzir a perceção da dor, a tornar mais tolerável, proporcionar uma sensação de controlo, aumen-
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baixo custo, não invasivas e são intervenções autónomas de enfermagem (Hockenberry & Wilson, 
2014). 
“As intervenções não farmacológicas promovem o direito da criança de ser 
envolvida no processo, dando-lhe a liberdade de pensar, experimentar e explorar. 
Centram-se nas suas capacidades e não nas causas de dor, fazendo-a sentir-se or-
gulhosa pela sua participação ativa.” (Santos et al, 2018) 
As intervenções não farmacológicas devem ser utilizadas de acordo com o desenvolvimento 
cognitivo da criança, assim como a parceria de cuidados estabelecida com os pais ou familiar de 
referência, pois estes possuem um papel fundamental no seu desenvolvimento e apoio emocional.  
O cuidar em pediatria assenta na filosofia dos Cuidados Centrados na Família, cujos ba-
seiam-se no pressuposto de que a família é também alvo dos cuidados, procurando-se manter e 
fortalecer os papéis e vínculos da família com a criança e auxiliar a manter a normalidade das roti-
nas familiares (Cardoso, 2010).  
O papel fundamental da família na vida da criança deve ser reconhecido e, para isso o en-
fermeiro deve fornecer o apoio à criança e sua família através da sua participação e parceria, fun-
damentando a sua atuação pela capacitação das famílias e pela negociação dos cuidados. As forças 
e capacidades da família são reconhecidas e elogiadas na planificação da prestação de cuidados, 
passando de meros expectadores na situação clínica do seu filho a coadjuvantes e parte incluída no 
tratamento, recebendo orientações e sendo preparada para participar nele (Pedro, 2009). 
Segundo a OE (2013), as estratégias não farmacológicas são classificadas em seis categorias: 
cognitivas (utilização de métodos mentais para lidar com a dor); comportamentais (ensino de com-
portamentos de alívio da dor); cognitivo-comportamentais (combinação de uma intervenção cog-
nitiva e outra comportamental); físicas (permitem diminuir a intensidade do estímulo doloroso, a 
ação inflamatória e a tensão muscular); suporte emocional (presença da pessoa significativa para 






| Cuidados não traumáticos em procedimentos com agulha em crianças de idade pré-escolar 
Uma vez que a população alvo deste estudo são crianças em idade pré-escolar, serão apro-
fundadas as estratégias não farmacológicas indicadas para esta faixa etária e suscetíveis de serem 
aplicadas aquando da realização de procedimentos com agulha. 
Na chamada informação preparatória, a comunicação é o foco desta intervenção cognitiva 
e consiste em informar a criança e os pais acerca do procedimento a efetuar, o que permite à cri-
ança “(...)desenvolver expectativas realistas acerca do que poderá ́acontecer(...)”, contribuindo as-
sim para a redução da ansiedade e aumento do seu sentimento de controlo (Batalha, 2010, p.68).   
A primeira ação a que o enfermeiro deve ter em conta é a sua apresentação à criança/pais, 
mencionando o seu nome próprio. Deve saudar com um sorriso desde que o contexto assim o per-
mita. Seguidamente, deverão ser fornecidas informações simples à criança sobre o que o procedi-
mento que irá decorrer e a forma como irá ser tratada. Na comunicação com a criança, o enfermeiro 
deve tratá-la pelo nome, usar palavras simples e frases curtas, falar claramente e ser direto. Pode 
usar imagens, bonecos ou outros objetos para ajudar a explicar todos os procedimentos ou as do-
enças. Ajudar a criança e seus familiares a colocarem questões, a expressarem os seus sentimentos, 
medos e preocupações, permite que o enfermeiro lhes dê a tranquilidade, a confiança e a segu-
rança para que possam implementar atividades que reduzam a sua ansiedade, promovendo o seu 
bem-estar emocional e a sua autonomia. As pessoas, e as crianças em particular, sentem necessi-
dade de falar, de se expressarem e essencialmente de se fazerem ouvir. Sempre que houver opor-
tunidade, a criança deve ser elogiada para promover autoestima (Goleman, 2010). 
É essencial a realização prévia de entrevista aos pais/cuidadores sobre a história da dor, se 
a criança tiver idade inferior a 6 anos, aquando da admissão num serviço de internamento. Esta 
entrevista sobre a história de dor consiste na colheita de informação que permite orientar a avali-
ação e o controlo da dor, utilizando todas as fontes de informação documentais (ou não) disponí-
veis (OE, 2013). 
No processo de gestão da dor a presença dos pais assume um papel de destaque, uma vez 
que os cuidados centrados na família têm por objetivo reconhecer a família como processo inte-
grante nos cuidados prestados à criança. A separação dos pais pode originar uma situação de stress 
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no procedimento na medida que estes desejarem, sendo também dada a oportunidade de não o 
fazerem se for da preferência dos mesmos (Gilboy & Hollywood, 2009). 
 Na Carta dos Direitos da Criança Hospitalizada está consagrada a presença dos pais junto 
da criança internada (Levy, 1996). A sua presença pode transmitir o conforto e segurança necessária 
à criança para a ajudar a ultrapassar situações de stress e ansiedade resultantes da hospitalização 
e influência na sua rotina diária.  
 As verbalizações de promoção de stress pelos pais são fortes preditores de preocupação 
e ansiedade em crianças antes dos procedimentos dolorosos. Impreterivelmente, a forma como os 
pais agem previamente a um procedimento doloroso pode influenciar negativamente ou positiva-
mente a criança (Racine et al, 2016). 
O enfermeiro deve proceder à capacitação e empowerment da família da criança para aju-
dar a lidar com o procedimento doloroso, através de ensinos sobre técnicas de alívio da dor, de 
forma a que sejam também promotores na orientação/aplicação das estratégias não farmacológi-
cas no controlo da dor.  
As combinações das estratégias não farmacológicas juntamente com os pais da criança 
apresentam um maior benefício no alívio da dor (Taddio et al, 2010). 
A distração é uma técnica cognitivo-comportamental muito eficaz que permite desviar a 
atenção do procedimento doloroso para coisas agradáveis e é muito eficaz em dor de curta dura-
ção, como por exemplo: soprar bolas de sabão, cantar, contar histórias, ver vídeos de desenhos 
animados, envolver a criança em jogos, entre outras. O facto de se direcionar a atenção para algo 
que não o estímulo nocivo ajuda a que a perceção da dor seja menos intensa (Paixão, 2010; Hoc-
kenberry & Wilson, 2014) 
A imaginação guiada é uma técnica cognitiva em que se procura obter uma sensação de 
bem-estar e relaxamento através da indução de um estado de concentração, focando o pensa-
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rita, histórias com super-heróis, entre outras).  Atua como distração e alívio da ansiedade em cri-
anças com mais de quatro anos. Esta técnica requer o envolvimento ativo da criança e exige algum 
tempo para que a explicação do método seja eficaz (Batalha, 2010; OE, 2013). 
O reforço positivo é uma intervenção comportamental e consiste no elogio da criança ou 
recompensa a seguir ao procedimento doloroso após utilização de estratégias positivas para o alívio 
dor. Tem como objetivo modificar o significado da dor a partir de um acontecimento doloroso, 
transformando-o num desafio (Batalha, 2010). 
A modelagem é uma estratégia cognitivo-comportamental que visa informar e demonstrar 
previamente à criança o procedimento. A demonstração pode ser efetuada com recurso a teatro 
com bonecos ou visualização de vídeos (OE, 2013; DGS, 2012; Batalha, 2010).  
O brincar é indispensável ao processo de desenvolvimento de uma criança e o recurso ao 
brinquedo terapêutico é uma ferramenta promotora de aprendizagem pelo que na idade pré-esco-
lar é uma forma de preparar a criança, exemplificando um procedimento doloroso. Para além da 
informação preparatória evidenciada, o brinquedo instrucional também promove a modelagem, 
onde a própria criança pode experienciar a situação antes de a vivenciar. Possibilita à criança reali-
zar procedimentos, usando instrumentos médicos reais ou de brincar, à medida que treina estraté-
gias de confronto da dor como, por exemplo, o teatro, com antecipação da situação real (OE, 2013; 
Pontes et al, 2015). 
Num estudo de Pontes et al (2015), está descrito que as crianças do grupo instrucional de-
monstraram mais colaboração e tranquilidade durante a vacinação, reforçando a importância de 
se explicar previamente o procedimento doloroso a que vão ser submetidas. Ao participarem da 
sessão do brinquedo terapêutico instrucional, as crianças do grupo experimental tiveram oportu-
nidade de lidar com a experiência dolorosa antes de a vivenciarem na realidade, aliviando o stress 
e o medo, muitas vezes desencadeado pelo pensamento mágico característico da fase pré-escolar.  
As intervenções não farmacológicas para o alívio da dor assentam na metodologia da brin-
cadeira lúdica e terapêutica. O brincar é uma forma de comunicação da criança, através do qual 
expressa os seus medos, desejos, emoções, tensões e frustrações, permitindo assumir o controlo 
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As estratégias não farmacológicas podem ser desenvolvidas em conjunto, utilizando tanto 
técnicas comportamentais como cognitivas, uma vez que o uso simultâneo dessas técnicas é eficaz 
na redução da ansiedade da criança embora requeira mais tempo para a sua prática (Batalha, 2010). 
 As estratégias não farmacológicas podem ser utilizadas isoladamente ou como comple-
mento das intervenções farmacológicas, sendo desta forma potenciado o seu efeito no alívio da 
dor na criança associado a procedimentos dolorosos. 
 
1.4. Intervenções farmacológicas no alívio da dor 
 
O recurso às estratégias farmacológicas são intervenções interdependentes iniciadas pelo 
médico da criança que é responsável pela prescrição do fármaco e cabe ao enfermeiro assumir a 
responsabilidade da sua implementação (OE, 2013). 
A analgesia com ou sem sedação durante procedimentos dolorosos tem como objetivo con-
trolar a dor, reduzir o medo e a ansiedade e a controlar os movimentos da criança, uma vez que "a 
dor não tratada (...) pode ativar processos físicos, bioquímicos e celulares que modificam a resposta 
futura à dor, fenómeno conhecido como sensitização. As suas consequências estão evidenciadas 
também na relação entre a ausência de tratamento da dor e os sintomas de stress pós-traumático 
(...)" (DGS, 2012). 
O médico, consoante o diagnóstico da situação da criança, decide qual fármaco ideal para 
a sua dor, prescrevendo a dosagem, frequência, via de administração e duração do tratamento. O 
enfermeiro deve preparar e administrar a terapêutica prescrita, decidir quando administrar se 
estiver prescrita com frequência em SOS, avaliar, comunicar e registar a sua eficácia, vigiar os 
efeitos secundários, cumprir um papel educativo junto das crianças e pais e colaborar na revisão 
terapêutica, mediante a avaliação contínua da dor (Batalha, 2010). 
Os fármacos utilizados no controlo da dor aguda pediátrica podem ser: opióides, não 
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degraus: degrau I (não opióides – ácido acetilsalicílico, paracetamol e anti-inflamatórios não este-
roides); degrau II (opióides fracos – codeína, tramadol, oxicodona, nalbufina, buprenorfina e dex-
topropoxifeno); degrau III (opióides fortes – morfina, fentanil, meperidina, hidromorfona). A es-
colha do tratamento farmacológico da dor varia consoante a intensidade da dor sentida pela cri-
ança, sendo que na dor ligeira estão adequados os analgésicos degrau I, para dor moderada de-
grau I e II, para dor intensa degrau II e III e dor muito intensa degrau III (Batalha, 2010). 
 A via de administração preferível é a oral pois apresenta a vantagem de ser indolor e de 
fácil administração, contudo nas crianças hospitalizadas é comum estas terem um acesso venoso 
periférico estabelecido, sendo também a via intravenosa das mais utilizadas e eficazes. As vias 
intramusculares e subcutâneas são consideradas para último recurso pois a administração é dolo-
rosa, não garantem a absorção fiável e apresentam como efeitos secundários possíveis hemato-
mas e abcessos (Batalha, 2010).  
Dentro dos fármacos não opióides podemos dar o exemplo do paracetamol, que é um dos 
fármacos mais utilizados e prescrito em pediatria não apresenta efeitos gastrointestinais ou anti-
coagulantes e é um analgésico para a dor ligeira e moderada (Batalha, 2010). No entanto, a pes-
quisa científica alerta para a imunogenicidade reduzida de algumas vacinas pelo uso de paraceta-
mol de forma profilática (OMS, 2015). Segundo a DGS (2012), o recurso ao paracetamol na vaci-
nação deve ser efetuado em SOS 4 a 6 horas após o ato vacinal.   
Porém, a norma nº 007/2016 da DGS (2016b) menciona que à exceção da Vacina anti-
Meningite B, “até aos 24 meses de idade, recomenda-se a administração de paracetamol na dose 
recomendada para a idade, prévia à administração (...) com o objetivo de prevenir ou diminuir a 
febre possivelmente associada a esta vacina.” 
Seguidamente, o ibuprofeno é o anti-inflamatório não esteroide (AINE) mais utilizado em 
pediatria, apresenta uma boa margem de segurança não causando depressão respiratória, mas de 
efeitos colaterais a nível gastrointestinal pode ocorrer úlcera, hemorragias e nefrotoxicidade. Ou-
tro AINE usualmente usado na dor pós-operatória é o cetorolac. O ácido acetilsalicílico deixou de 
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 Nos casos em que é necessário a realização de procedimentos mais invasivos nas crianças, 
está recomendado o recurso à analgesia combinada com a sedação, da mesma forma que na rea-
lização de meios complementares de diagnóstico como, a tomografia computorizada, a ecografia 
ou a ressonância magnética nuclear é essencial manter a criança imobilizada, está indicado tam-
bém o recurso à sedação (DGS, 2012). 
Para estes casos, está indicado o uso das benzodiazepinas ou o hidrato de coral. A benzo-
diazepina mais utilizada em pediatria é o midazolam. O hidrato de coral é um fármaco hipnótico 
usado para induzir a sedação, sendo a principal vantagem a forma fácil de administração por via 
oral ou rectal e com baixos efeitos respiratórios e cardiovasculares (Batalha, 2010). 
 Outro fármaco indicado para esses procedimentos é a mistura equimolar de protóxido de 
azoto e oxigénio, que é um gás que ao inalado produz um efeito ansiolítico, antiálgico, amnésico 
e euforizante. A sua utilização é mais comum em procedimentos que provoquem dor aguda de 
intensidade ligeira a moderada, tais como: punções lombares, punções venosas, mielogramas, su-
turas e pequenas cirurgias, redução de fraturas, entre outras. Está recomendado o seu uso para 
crianças acima dos 3 anos pois é necessária a colaboração destas e está contra-indicado em situ-
ações de doenças respiratórias, refluxo gastroesofágico, fraturas da face e hipertensão intracrani-
ana (Batalha, 2010). 
 Nas manobras invasivas simples da pele, como a cateterização periférica, punções lomba-
res e injeções deve ser efetuada a anestesia tópica da pele (DGS, 2012). O anestésico tópico “(...) 
tem a capacidade de bloquear de forma reversível o impulso doloroso, impedindo-o de chegar ao 
cérebro” (Batalha, 2010, p. 61). 
O EMLA® (Eutectic mixture local anesthetics), é constituído por uma mistura de lidocaína 
e prilocaína e é o anestésico tópico mais comum em pediatria. A sua eficácia está amplamente 
descrita em estudos científicos e apresenta uma boa margem de segurança. O tempo de aplicação 
pode ir dos 60 aos 90 minutos, sendo que o efeito anestésico pode-se manter durante mais 120 
minutos. Em casos de crianças com dermatite atópica o tempo máximo de aplicação é de 30 mi-
nutos. As dosagens são recomendadas consoante a idade da criança e não devem ser excedidas 
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 O recurso aos opióides está normalmente associada à dor pós-operatória, oncológica, vis-
ceral e tegumentar. Os vários fármacos opióides apresentam diferentes tempos de semi-vida pelo 
que a sua prescrição deverá ter em conta as necessidades individuais de cada criança. Nos casos de 
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2. PROJETO DE INTERVENÇÃO: CUIDADOS NÃO TRAUMÁTICOS EM PRO-
CEDIMENTOS COM AGULHA EM CRIANÇAS DE IDADE PRÉ-ESCOLAR 
 
 
No âmbito do Mestrado em Enfermagem na área de Especialização em Enfermagem de 
Saúde Infantil e Pediátrica e com o objetivo de desenvolver as competências de Mestre e de Enfer-
meiro Especialista, desenvolvemos um projeto de intervenção com a temática dos cuidados não 
traumáticos em procedimentos com agulha em crianças de idade pré-escolar, que foi sendo apli-
cado sistematicamente durante os Estágios I e Final.  
Para alcançar o desenvolvimento dessas competências foi utilizado como recurso essencial 
a investigação através da recolha de informação científica baseada na evidência. O projeto de in-
tervenção teve como fundamento a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados 
à população pediátrica ao longo dos quatro contextos de estágio realizados. Desta forma, a temá-
tica do projeto insere-se na linha de investigação “Necessidades de cuidados de Enfermagem em 
Populações Específicas” e tem por base a metodologia de trabalho de projeto. 
A metodologia de trabalho de projeto tem como objetivo principal “(...)centrar-se na reso-
lução de problemas e, através dela, adquirem-se capacidades e competências de características 
pessoais pela elaboração e concretização de projetos numa situação real. A metodologia constitui-
se assim como uma ponte entre a teoria e prática, uma vez que o seu suporte é o conhecimento 
teórico para posteriormente ser aplicado na prática” (Ruivo et al, 2010). 
A Metodologia de Projeto é constituída por seis etapas: diagnóstico de situação, definição 
dos objetivos, planeamento, execução, avaliação e discussão e divulgação dos resultados (Relató-
rio), conforme representado na figura 1.  
  
Figura 1 – Metodologia de Trabalho de Projeto 
Adaptado de: Ruivo M., Ferrito C., Nunes L. (2010). Metodologia de Projeto: Coletânea descritiva de etapas. Percur-
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A primeira etapa do projeto é o diagnóstico da situação, onde se pretende identificar as 
necessidades de intervenção numa população com o objetivo de resolver um problema. O diag-
nóstico da situação é um processo dinâmico, contínuo e com atualizações constantes, com o obje-
tivo de ter em atenção as alterações na realidade, nas unidades de saúde e respetivos serviços, 
não negligenciando as dificuldades e complicações inerentes (Ruivo et al, 2010). 
Desta forma, seguindo estes princípios e tendo por base o enquadramento concetual da 
temática realizado no capítulo anterior, os cuidados não traumáticos, especificamente as estraté-
gias não farmacológicas e as intervenções farmacológicas encontram-se amplamente estudadas e 
recomendadas pela sua eficácia no alívio da dor, tanto por entidades nacionais de regulação da 
saúde, como a DGS e a OE, como por autores e entidades internacionais, como a OMS e a investi-
gadora Anna Taddio. 
Embora haja progresso na forma como a informação é difundida atualmente, ainda é ma-
nifestado nalguns estudos que os profissionais de saúde não aplicam corretamente as estratégias 
de alívio da dor, ou por défice de conhecimento e falta de formação ou por estarem ainda pouco 
sensibilizados para a aplicação dos cuidados não traumáticos em procedimentos dolorosos nas 
crianças (Batalha, 2010; Chan et al, 2013; Harrison et al 2013; Hockenberry & Wilson, 2014). Desta 
forma existe um paradoxo sobre o que é preconizado em termos de controlo e gestão da dor na 
criança e o que efetivamente é aplicado pelos profissionais nas unidades de saúde, tendo sido este 
problema a base do nosso projeto de intervenção. 
Em termos de experiência profissional na área da pediatria, podemos mencionar que os 
enfermeiros no nosso contexto de prestação de cuidados estão pouco sensibilizados para esta 
temática, nomeadamente nos procedimentos com agulha, sendo este um procedimento rotineiro 
com elevada frequência e que, muitas vezes, têm de ser realizados de modo mais rápido devido 
ao elevado número de atendimentos a utentes. Para além do suporte científico obtido através da 
investigação, a temática também se tornou um objetivo profissional pessoal para a melhoria dos 
cuidados de enfermagem prestados nas unidades de saúde. 
Inicialmente, iremos proceder à caracterização dos contextos de estágio onde foi desen-
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a planificação do projeto com os objetivos gerais e específicos e as atividades inerentes à sua im-
plementação. E por último, são apresentados e discutidos os resultados obtidos, assim como a 
avaliação do projeto. 
 
2.1. Caracterização das unidades de saúde 
 
O projeto de intervenção foi desenvolvido transversalmente em quatro diferentes contex-
tos de estágio, sendo que a caracterização e análise destes é realizada de forma cronológica. A 
análise dos diferentes contextos de estágio vai permitir caracterizar a realidade, as necessidades e 
a problemática das unidades de saúde onde foi aplicado este projeto.  
O Estágio I decorreu entre 14 de Maio de 2018 a 22 de Junho de 2018 e teve lugar numa 
Unidade de Internamento de Pediatria (UIP - 6 semanas). Posteriormente, entre 17 de Setembro 
de 2018 a 18 de Janeiro de 2019 decorreu o Estágio Final, que foi repartido em três módulos: mó-
dulo A numa Unidade de Urgência Pediátrica (UUP - 4 semanas); módulo B numa Unidade de Cui-
dados Intensivos Neonatais e Pediátricos (UCINP - 4 semanas); módulo C numa Unidade de Cuida-
dos de Saúde Personalizados (UCSP – 8 semanas).  
A organização dos locais de estágio teve por base a duração temporal destes, o projeto de 
intervenção e o meu projeto profissional pessoal, tendo então sido feita uma passagem dos cuida-
dos de saúde diferenciados de nível hospitalar para os cuidados de saúde primários. De forma a 
caracterizar rigorosamente as unidades de saúde, foram consultados alguns documentos internos, 
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2.1.1. Unidade de Internamento de Pediatria 
 
O Estágio I do Mestrado em Enfermagem na área de Especialização em Enfermagem de 
Saúde Infantil e Pediátrica decorreu numa UIP inserida numa Unidade Local de Saúde E.P.E. (ULS) 
na região do Alentejo.  
As ULS são entidades públicas empresariais que integram numa única entidade pública os 
diversos serviços e instituições do Sistema Nacional de Saúde (SNS) existentes numa determinada 
área geográfica. 
Esta ULS encontra-se num distrito com uma área de influência direta composta por 33913 
utentes, destes 5161 são crianças dos 0 aos 14 anos de idade, dados relativos ao ano 2017 (POR-
DATA, 2017).  
Esta UIP tem como missão a prestação de cuidados de saúde de qualidade a crianças dos 
28 dias de vida até aos 17 anos e 364 dias de idade, no âmbito dos cuidados médico/cirúrgicos e 
ortopédicos e ambulatório de ORL, e ainda a interligação e apoio a estruturas de saúde. 
A UIP é constituída por duas enfermarias com 4 camas e duas enfermarias com 3 camas, 
tendo estas um código de cores. Tem também um quarto individual para habitualmente ser utili-
zado no internamento de crianças com doenças infectocontagiosas ou outras, que impliquem pri-
vacidade como os doentes oncológicos terminais. Para além destes espaços, a unidade apresenta 
as restantes áreas de apoio logístico e funcional necessários ao funcionamento do serviço, exceto 
uma sala diferenciada para procedimentos invasivos. Todo o espaço da UIP está decorado com de-
senhos coloridos de forma a humanizar e minimizar os efeitos negativos do internamento da cri-
ança.  
Para a prestação de cuidados de saúde à criança/família existe um conjunto de recursos 
humanos que engloba uma equipa multidisciplinar, que tem como objetivos comuns a satisfação 
da criança/família, a promoção da saúde, a prevenção de complicações, o bem-estar e o autocui-
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Os pais são incentivados a participar nos cuidados de saúde, sendo que a criança fica acompanhada 
as 24 horas por um dos pais ou familiar de referência e tem direito às refeições principais.  
A equipa multidisciplinar é constituída por médicos pediatras, enfermeiros, assistentes téc-
nicos, assistentes operacionais, assistente social e psicólogo. A equipa de enfermagem integra uma 
enfermeira chefe, 7 enfermeiros especialistas em SIP e 3 enfermeiros de cuidados gerais. O enfer-
meiro chefe de equipa fica responsável pelos seus utentes e pela gestão das camas de acordo com 
a idade e patologia da criança.  A equipa de profissionais é partilhada com a Unidade de Neonato-
logia que se encontra localizada numa sala com capacidade para 8 vagas de cuidados intermédios 
neonatais, sendo que nesta unidade fica sempre 1 enfermeiro escalado em cada turno.  
As crianças admitidas nesta UIP podem ser provenientes da urgência pediátrica, consulta 
externa, berçário ou por transferência de outro hospital. As situações clínicas para o internamento 
nesta unidade são: as doenças respiratórias, gastroenterites, doenças metabólicas, fraturas e cui-
dados pré e pós cirúrgicos. 
O acompanhamento dos utentes é realizado com base num plano de cuidados que diaria-
mente é avaliado e discutido pela equipa de enfermagem. A distribuição dos utentes pelos enfer-
meiros é realizada através do sistema de classificação de doentes (SCD/E). Sendo assim, o método 
de trabalho utilizado é o individual, onde os enfermeiros prestam a globalidade dos cuidados a 
determinado número de utentes, cada enfermeiro responde em termos de responsabilidade pelos 
seus utentes. Ressalvando que existe interajuda entre a equipa de enfermagem, sendo que nos 
turnos da manhã e da tarde ficam escalados 2 enfermeiros e no turno da noite fica apenas 1 enfer-
meiro escalado. 
No momento da admissão o enfermeiro responsável pela criança procede ao acolhimento 
durante o qual são transmitidas informações à criança/família, com linguagem adequada, acerca 
do funcionamento da unidade e a sua situação clínica. Neste momento também é realizada uma 
entrevista com a avaliação inicial, observação e planeamento conjunto de cuidados. Os registos de 
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2.1.2. Unidade de Urgência Pediátrica 
 
A UUP onde decorreu o módulo A do Estágio Final está localizada na mesma Unidade Local 
de Saúde do Estágio I. O objetivo da UUP é a prestação de cuidados urgentes e de forma continuada 
a todas as crianças e jovens até aos 17 anos e 364 dias de idade. 
Em termos de espaço físico, apresenta uma disposição em open space da zona de reanima-
ção, zona de trabalho de enfermagem, zona de inaloterapia e unidade de internamento de curta 
duração (lotação para 2 camas com período máximo de 24 horas). Para além destes espaços tem 1 
sala de espera, 2 casas-de-banho, 1 gabinete de triagem e 2 gabinetes médicos. 
A equipa multidisciplinar é constituída por 5 enfermeiros especialistas em SIP e 12 enfer-
meiros de cuidados gerais que também desempenham funções na Unidade de Urgência Geral, por 
médicos e assistentes operacionais. 
Nesta ULS no ano 2017 ocorreram 59245 episódios de urgência, sendo estes valores provi-
sórios e não fazendo distinção entre grupos etários (PORDATA, 2019). A admissão é realizada no 
balcão administrativo da urgência geral desta ULS e, posteriormente, a criança é encaminhada para 
a sala de espera da UUP e chamada pela enfermeira da triagem. 
A triagem é realizada com base no sistema de triagem de Manchester, em que pela obser-
vação e avaliação da criança, através da seleção do fluxograma adequado à situação se estabelece 
uma prioridade colorida para o atendimento, sendo colocada uma pulseira da respetiva cor no an-
tebraço da criança ou familiar. Se o estado da criança agravar, a enfermeira volta a reavaliar e pri-
oriza a observação pelo médico. 
O método de trabalho utilizado nesta UUP é o método individual pois, normalmente, estão 
escalados 2 enfermeiros por turno, sendo que um fica na triagem e o outro de sala aberta para 
procedimentos. Todavia, tendo em conta a afluência dos utentes, os enfermeiros entreajudam-se 
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O processo clínico é realizado através do programa informático ALERT®, assim como os re-
gistos de enfermagem e médicos e resultados de meios complementares de diagnóstico. 
 
2.1.3. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediátricos 
 
A UCINP onde decorreu o módulo B do Estágio Final localiza-se num Hospital E.P.E. no dis-
trito de Setúbal, sendo uma referência para proporcionar assistência materna e apoio perinatal 
diferenciado de alto nível técnico e encontra-se em processo de acreditação pelo Caspe Healthcare 
Knowledge Systems 2.  
Este Hospital tem como missão prestar cuidados de saúde diferenciados à população de 
três concelhos, desenvolver atividades de investigação e formação, pré e pós-graduada, de profis-
sionais de saúde, assim como atividades de ensino em colaboração protocolada com entidades pú-
blicas e privadas. Para além disso ainda dá apoio perinatal a outros 2 hospitais do distrito, assim 
como em algumas áreas a sul do país. Este Hospital está certificado como “Hospital Amigo dos Be-
bés” e cumpre as diretrizes definidas pela DGS em 2001 sobre a rede de referenciação materno-
infantil. 
Esta UCINP encontra-se num distrito com uma área de influência direta de três concelhos 
composta por 59888 crianças dos 0 aos 14 anos de idade, dados relativos ao ano 2017 (PORDATA, 
2019).  
A UCINP tem uma equipa multidisciplinar composta por 36 enfermeiros (13 Enfermeiros 
Especialistas em SIP), médicos pediatras, assistentes operacionais, assistentes técnicos, fisiotera-
peutas, entre outros.  
A UCINP é constituída por 3 salas, com um total de 19 vagas. Os enfermeiros estão organi-
zados em cinco equipas, segundo o método de enfermeiro responsável.  
                                               






| Cuidados não traumáticos em procedimentos com agulha em crianças de idade pré-escolar 
A UCIN (sala 1) é composta por 5 vagas para ventilação invasiva e tem autonomia para as-
sistir todos os recém-nascidos de risco (pré-termo e de termo), com necessidade de ventilação ou 
patologia que justifique o internamento. Os motivos de internamento mais frequentes são: a pre-
maturidade, anomalias congénitas ou intercorrências peri-parto. 
A Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais (sala 2) é composta por 10 vagas, que po-
dem ser ocupadas por recém-nascidos pré-termo ou de termo em incubadora ou berço. Os motivos 
de admissão mais frequentes são semelhantes à UCIN, pesando o nível de gravidade da situação. 
A UCIP (sala 3) é composta por 4 vagas para ventilação invasiva e admite crianças dos 28 
dias aos 17 anos e 364 dias de idade, se a condição crónica assim o requerer. Os motivos de inter-
namento mais comuns são: pós-operatório imediato com necessidade de ventilação assistida, po-
litraumatizados, infeção respiratório ou sépsis. 
A UCINP tem como filosofia os cuidados centrados na família, sendo que na presença dos 
pais deve ser estabelecido um processo de negociação, onde os profissionais fornecem o apoio e 
os ensinos necessários a que os pais possam tomar decisões informadas no cuidado à criança e 
fazer parte dele. A equipa de saúde deve desenvolver competências de comunicação, ensino e tra-
balho em equipa com a criança/família, de forma a promover a parceria de cuidados e a capacitação 
dos pais. O acompanhamento permanente dos pais é permitido das 8h às 24h. 
 
2.1.4. Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados 
 
A UCSP onde decorreu o módulo C do Estágio Final pertence a um Agrupamento de Centros 
de Saúde (ACES) do Alentejo e pertence também a uma ULS, que foi criada em 2012 e publicada 
em decreto-lei nº 238/2012.  
O ACES é dotado de autonomia administrativa e é um serviço desconcentrado das Adminis-
trações Regionais de Saúde ou integrado em Unidades Locais de Saúde. Esta ULS tem como missão 
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atividades de saúde pública, investigação, formação e ensino, de qualidade, assegurando o acesso 
da população, garantindo a sustentabilidade económico-financeira, de acordo com a estratégia na-
cional e regional de forma a obter ganhos em saúde” (ULSA, 2019). 
A UCSP tem como missão melhorar o nível de saúde da população garantindo a prestação 
de cuidados de saúde personalizados à população inscrita, de forma definitiva ou esporádica, nas 
suas unidades (ULSA, 2019).  
A UCSP passa, anualmente, por um processo de contratualização de indicadores de desem-
penho que visam responder às necessidades específicas da população em saúde.  
De acordo com o Decreto-Lei n. 28/2008, de 22 de fevereiro, as UCSP são, nos termos do 
artigo 7º do referido diploma, uma das unidades funcionais que podem constituir um ACES e pres-
tam cuidados personalizados, com garantia da acessibilidade, continuidade e globalidade, através 
de uma equipa multidisciplinar composta por médicos, enfermeiros, assistentes operacionais e ad-
ministrativos. Além disso, desenvolve com autonomia organizativa e técnica a sua atividade, inte-
grada numa rede com as demais unidades funcionais (ACSS, 2010). 
Esta UCSP abrange um concelho amplo do distrito de Setúbal e tem 27692 utentes inscritos 
e 7 extensões de saúde, sendo que a faixa etária de crianças com idade igual ou inferior a 6 anos é 
de 1531 inscritos (5,5% do total de utentes inscritos) (SNS, 2019).  Relativamente à taxa de natali-
dade deste concelho, no ano 2017 nasceram 216 crianças, que corresponde a uma taxa média de 
7,5%, enquanto que a taxa média nacional foi de 8,4% (INE, 2019). Em termos de população resi-
dente entre os 0 e os 14 anos de idade temos 3539 crianças, cerca de 12,2% da população deste 
concelho (PORDATA, 2019). 
O estágio decorreu no edifício sede da UCSP, que em termos de espaço físico apresenta 1 
gabinete de consulta de enfermagem de saúde Infantil e Juvenil, 1 sala de vacinação, 1 sala de 
tratamentos, 1 gabinete de Higiene Oral, 1 gabinete de consulta de enfermagem de Saúde Materna 
e Planeamento familiar, 1 gabinete de consulta de enfermagem de Diabetes e Hipertensão Arterial, 
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A equipa multidisciplinar desta UCSP é constituída por 20 enfermeiros (1 Enfermeira Espe-
cialista em Saúde Comunitária com funções de coordenação, 1 Enfermeira Especialista em Saúde 
Infantil e Pediátrica, e 2 Enfermeiras Especialistas em Saúde Materna e Obstetrícia), 18 médicos, 14 
administrativos e 4 assistentes operacionais.   
Nesta UCSP, o método de trabalho utilizado é o método responsável por programa de sa-
úde, a enfermeira coordenadora organiza o horário de trabalho semanalmente, distribuindo os en-
fermeiros pelos respetivos programas. Geralmente, cada extensão tem um enfermeiro responsável 
por um programa de saúde, sendo que os cuidados na sala de tratamentos geralmente são presta-
dos por diversos enfermeiros consoante a sua distribuição semanal.  
Os programas nacionais de saúde afetos aos enfermeiros nesta UCSP são: a Gravidez de 
Baixo Risco, Saúde Reprodutiva, Diabetes, Vacinação, Saúde Infantil e Juvenil, Diagnóstico Precoce, 
Doenças Cérebro-Cardiovasculares e Saúde Mental. 
Uma vez que o estágio realizado foi no âmbito da obtenção das competências especificas 
do enfermeiro especialista em SIP e de mestre em Enfermagem, torna-se pertinente caracterizar o 
funcionamento da prestação de cuidados do enfermeiro perante a população pediátrica nos cuida-
dos de saúde primários.  
Neste sentido, o Programa Nacional de Saúde Infantil e Juvenil (PNSIJ) está diretamente 
relacionado com o atendimento à criança nos centros de saúde, uma vez que está preconizado que 
a criança tem direito a ser acompanhado gratuitamente nos serviços de saúde públicos a consultas 
de vigilância desde o seu nascimento até aos 17 anos e 364 dias. O PNSIJ foi criado em 1992, através 
da Circular Normativa 9/DSI, de 6 de outubro, da então Direcção-Geral dos Cuidados de Saúde Pri-
mários, bem como pelas atualizações sofridas ao longo do tempo, tendo a última ocorrido em 2013.   
O PNSIJ apresenta os seguintes princípios: cumprimento das consultas de vigilância nas ida-
des-chave, de forma a avaliar o desenvolvimento psicomotor, cognitivo, emocional, físico, alimen-
tar e a escolaridade; harmonizar essas consultas com o cumprimento do PNV; valorizar os cuidados 
antecipatórios para promoção da saúde e prevenção da doença; detetar precocemente situações 
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quado (DGS, 2013b). Deste modo, o PNSIJ apresenta um conjunto de orientações técnicas referen-
tes às consultas de vigilância da criança, explicitando quais os parâmetros de avaliação do desen-
volvimento, cuidados antecipatórios e sinais de alerta. 
Para o cumprimento das consultas de vigilância o enfermeiro especialista em SIP tem auto-
nomia para marcar consulta de enfermagem e médica e convocar as crianças/pais via telefónica ou 
por carta. 
A vacinação da população pediátrica é efetuada em contexto de consulta de enfermagem 
de SIJ ou em horário de vacinação geral, sendo que a enfermeira responsável pelo programa de 
vacinação realiza convocatórias telefónicas ou por carta para os pais, de forma a alertar para o 
esquema vacinal em atraso de forma a cumprirem o PNV.  
As consultas de enfermagem de saúde infantil e juvenil decorrem no gabinete respetivo e 
têm uma duração de 20 a 30 minutos, consoante a necessidade de administração de vacinas. Os 
registos informáticos são efetuados no programa SClínico®, assim como o agendamento das con-
sultas de enfermagem e médicas. Estas consultas podem decorrer em paralelo com as consultas 
médicas de vigilância.  
Em termos de espaço lúdico, as crianças apresentam uma sala de espera com brinquedos, 
sendo que no gabinete de enfermagem de saúde infantil e juvenil também existem alguns brinque-
dos para interagir de forma lúdica com a criança.  
O rastreio de diagnóstico precoce é efetuado entre o 3º e o 6º dia de vida do recém-nascido, 
sendo que pode ser efetuado em contexto de consulta domiciliária ou, presencialmente, na UCSP, 
consoante agendamento com a enfermeira especialista em ESIP. 
Em termos de taxa de utilização das consultas médicas por especialidade de Saúde Infantil 
e Juvenil, os dados estatísticos que estão disponíveis são do ano 2012 em que se verificou um total 
de 4760 consultas efetuadas, sendo a UCSP desta ULS com maior número de consultas de SIJ efe-
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A nível da cobertura vacinal no ano 2018, a UCSP apresenta valores na ordem dos 98,2%, 
na vacinação de crianças até aos 2 anos, 98,3% em crianças até aos 7 anos e 91,8% em crianças até 
aos 14 anos, sendo que esta última taxa está influenciada pela vacinação da vacina tétano e difteria 
ter uma taxa vacinal de 80,3%.  
 
2.2. Diagnóstico de situação 
 
 
A primeira etapa da metodologia de trabalho de projeto é o diagnóstico de situação que 
consiste na elaboração de “(...) um mapa cognitivo sobre a situação-problema identificada, ou 
seja, elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende atuar e mudar” (Ruivo 
et al, 2010). 
O diagnóstico de situação, é uma etapa que envolve a identificação dos problemas na po-
pulação-alvo, a sua análise do contexto onde o problema reside, as potencialidades e os mecanis-
mos de mudança existentes. Para este projeto de intervenção a população-alvo foram as equipas 
de enfermagem.   
Os instrumentos de colheita de dados permitem a elaboração do diagnóstico de situação 
com a identificação e validação dos problemas (Ruivo et al, 2010).  Um dos métodos utilizados em 
todos os contextos de estágio foi a observação “desarmada”, sendo a informação obtida de forma 
natural, pois procede-se à observação não planeada de comportamentos.  
A variação temporal dos estágios apresentou oscilações importantes, no que diz respeito 
ao tempo efetivo de permanência nos contextos, sendo assim, os instrumentos de colheita de da-
dos utilizados foram a análise SWOT ( apêndice 1) nos três primeiros locais de estágio e a aplicação 
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Tendo por base os aspetos legais e éticos da investigação, para a aplicação do projeto de 
intervenção e do questionário foi necessário submeter um pedido à Comissão de Ética da ULS que 
foi deferido em 27 de Novembro de 2018 (Anexo I). 
No Estágio I foi efetuada uma reunião conjunta com a enfermeira chefe da UIP e a enfer-
meira especialista em SIP orientadora, de forma a averiguar a pertinência do tema do projeto para 
a equipa de enfermagem. No módulo A do Estágio Final, foi novamente efetuada reunião conjunta 
com a enfermeira chefe da UUP e a enfermeira especialista em SIP orientadora sobre a perceção 
da equipa de enfermagem sobre a temática. No módulo B do Estágio Final, foi efetuada novamente 
uma reunião conjunta com a enfermeira chefe da UCINP e do enfermeiro orientador, de forma a 
avaliar a pertinência da temática no serviço e, finalmente, no módulo C do Estágio Final, por ser o 
estágio mais longo, foi aplicado um questionário de avaliação de conhecimentos à equipa de enfer-
magem. 
A técnica de análise SWOT foi elaborada pelo norte-americano Albert Humphrey entre as 
décadas de 1960 a 1970. Este termo é a sigla dos termos ingleses Strengths (Forças), Weaknes-
ses (Fraquezas), Opportunities (Oportunidades)e Threats (ameaças), conforme explicitado na fi-
gura 2. A análise SWOT é um tipo de instrumento utilizado em planeamento estratégico e de apoio 
à gestão pois fornece informação para a elaboração do diagnóstico de situação, cujo é um precioso 
ponto de partida estratégico para a consciencialização por parte da equipa sobre forças, fraquezas, 
oportunidades e ameaças ao desempenho da unidade (Camara et al, 2015; Turner, 2010).  
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Os pontos fracos e fortes são formados por fatores que façam parte do ambiente interno, 
que incluem: experiências, capacidades, conhecimentos e habilidades; os recursos organizacionais; 
e os recursos físicos (instalações, equipamentos, tecnologia, canais, etc.). Enquanto que, as opor-
tunidades são fatores externos e não controláveis, atuais ou futuros que, se adequadamente apro-
veitados, podem ter um efeito positivo. Quanto às ameaças são fatores externos e não controláveis, 
atuais ou futuros que, se não forem eliminados, minimizados ou prevenidos, podem afetar negati-
vamente (Pinhel, 2014). 
Da análise SWOT efetuada nos três primeiros locais de estágios podemos detetar os seguin-
tes pontos fracos: 
 - Um horário e número restrito de visitas, tanto na UIP como na UCINP; 
- A maioria dos enfermeiros são recém-licenciados na UCINP; 
- Ausência de sala diferenciada para procedimentos dolorosos; 
- Ausência de registo das ENFAD utilizadas; 
- Ausência de registo de dor antes, durante e após utilização das ENFAD; 
- Ausência de registo da história da dor aquando do acolhimento da criança; 
- Ausência do uso da escala de autoavaliação de Wong-Baker e FPS-R; 
- Ausência de formação interna há mais de 2 anos sobre as ENFAD na UIP; 
- Ausência de informação visível disponível sobre as ENFAD e as Intervenções Farmacológicas; 
- Quartos e Unidades de dimensões reduzidas, ausência de Internet por Wi-fi, televisão com ape-
nas 1 canal infantil; 
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Perante estes pontos fracos estabelecemos um plano de atuação tendo em conta os obje-
tivos delineados para o Projeto de Estágio e para o Projeto de Intervenção sobre a temática esco-
lhida, dando particular ênfase na promoção dos cuidados não traumáticos e na sensibilização das 
equipas para o uso das ENFAD e das intervenções farmacológicas. 
Para além da análise SWOT, foi aplicado um questionário à equipa de enfermagem da UCSP 
com os seguintes objetivos: avaliar os conhecimentos gerais sobre os cuidados não traumáticos, 
avaliar a utilização das estratégias não farmacológicas e as intervenções farmacológicas pela equipa 
aquando de procedimentos com agulha em crianças de idade pré-escolar. 
A realização do questionário teve por base a comprovação da problemática inicial detetada 
na revisão da literatura da subutilização das estratégias não farmacológicas e das intervenções far-
macológicas no alívio da dor em procedimentos dolorosos. 
O questionário pode apresentar perguntas fechadas, abertas ou mistas. Neste caso, foi ela-
borado um questionário misto em concordância com a enfermeira especialista em SIP orientadora.  
O questionário foi dividido em 4 partes, sendo que na primeira parte apresentava pergun-
tas fechadas de caráter biográfico, na segunda parte perguntas abertas sobre as estratégias não 
farmacológicas, na terceira parte perguntas abertas sobre as intervenções não farmacológicas e na 
última parte uma pergunta fechada sobre necessidades formativas sobre a temática. O questioná-
rio foi de preenchimento anónimo e esteve disponível para preenchimento online por via Google® 
forms durante 15 dias, tendo sido considerado que ao submeter o mesmo, o enfermeiro estaria a 
aceitar participar voluntariamente no estudo. 
O tratamento dos dados foi realizado estatisticamente de forma descritiva com recurso à 
metodologia qualitativa através da análise de conteúdo e feita a sua categorização de acordo com 
a literatura sobre a temática, nomeadamente as orientações da DGS (2012) e da OE (2013).  
A investigação qualitativa baseia-se no paradigma naturalista ou interpretativo, que está 
profundamente associado a uma visão holística dos seres humanos. As investigações qualitativas 
tendem a revelar o significado ou a perspetiva de interpretação que determinado fenómeno re-
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um conjunto de mensagens num sistema de categorias que traduzam as ideias-chave veiculadas 
pela documentação em análise (Amado, 2013). 
A amostra de enfermeiros da UCSP foi constituída por 17 enfermeiros, sendo a taxa de ade-
são ao questionário de 70,6%. Alguns dos fatores para a não adesão ao questionário, foram a au-
sência para férias e incapacidade temporária de trabalho. Os inquiridos são na sua maioria do sexo 
feminino, existindo apenas um elemento do sexo masculino. Em termos de idade, 66,7% dos inqui-
ridos encontra-se entre os 30 e 39 anos, 16,7% com mais de 60 anos e 8,3% entre os 40 e 49 anos 
e 50 aos 59 anos, sendo que nenhum dos elementos da equipa se encontra na faixa etária dos 20 
aos 29 anos. A nível de habilitações literárias, 75% dos inquiridos tem a Licenciatura em Enferma-
gem, 16,6 % apresenta um Curso de Pós-licenciatura em Enfermagem e 8,3% apresenta um Curso 
de Mestrado. Em termos de experiência profissional geral, 50% dos inquiridos são enfermeiros de 
12 a 17 anos, sendo que apenas um dos enfermeiros apresenta entre 0 a 5 anos de experiência 
profissional. No que diz respeito ao tempo de serviço nesta UCSP, 50% dos enfermeiros desempe-
nham funções há menos de 5 anos, 25% entre os 6 e 11 anos, 16,7% entre os 18 e 25 anos e 8,3% 
há mais de 26 anos. 
A nível comparativo entre os contextos de estágio, a equipa de enfermagem da UCSP foi a 
que apresentou menos enfermeiros especialistas, sendo a sua maioria enfermeiros de cuidados 
gerais.  
Na segunda parte do questionário foram avaliados os conhecimentos gerais sobre as estra-
tégias não farmacológicas de alívio da dor e a sua utilização em procedimentos com agulha em 
crianças de idade pré-escolar. As respostas foram analisadas e agrupadas, tendo sido definidas, 
através do processo de categorização, as seguintes categorias: distração, presença dos pais, infor-
mação preparatória, relaxamento, imaginação guiada, amamentação, ambiente calmo, gelo/calor, 
musicoterapia, massagem, posicionamento, sucção não nutritiva e reforço positivo. De forma a fa-
cilitar a análise deste tratamento de dados estatísticos recorreu-se ao Microsoft Excel® para a cria-
ção de gráficos. 
Na figura 3 são apresentados os dados referentes à pergunta nº 1 : “Quais as estratégias não far-
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Figura 3 – Gráfico das ENFAD conhecidas pelos enfermeiros da UCSP 
Através da análise do gráfico podemos concluir que a maioria da equipa de enfermagem da 
UCSP refere conhecer em maior percentagem a estratégia da distração, seguida da presença dos 
pais e do relaxamento. Sendo que as estratégias menos referidas são o reforço positivo, a sucção 
não nutritiva e a massagem. 
Aquando da correspondência das respostas às categorias pode-se verificar que a média das 
estratégias não farmacológicas referidas foram 3. Desta forma verificou-se que 58,3% dos inquiri-
dos não referiu mais de 3 estratégias não farmacológicas, revelando um subentendimento da te-
mática.  
Seguidamente, na figura 4, são apresentados os dados referentes à pergunta nº 2: “ No seu contexto 
laboral quais as estratégias não farmacológicas que usa nas crianças em idade pré-escolar em pro-
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Figura 4 - Gráfico das ENFAD utilizadas em crianças de idade pré-escolar na UCSP 
Através da análise do gráfico verifica-se que 83,3% dos enfermeiros utiliza como estratégia 
não farmacológica preferencial nas crianças em idade pré-escolar a distração, seguida da presença 
dos pais e do posicionamento. De realçar que nesta pergunta obtiveram-se respostas que se en-
quadraram na categoria de informação preparatória que não havia sido mencionada nas respostas 
da pergunta anterior. As estratégias não farmacológicas menos utilizadas são a imaginação guiada 
e a amamentação, sendo que esta última foi referida pelo inquirido com a ressalva “caso ainda se 
realize”.  
De notar, que nesta pergunta na correspondência das estratégias não farmacológicas às 
categorias verificou-se que a média de respostas foram menos de 3 em 66,7% dos inquiridos, real-
çando que os enfermeiros da UCSP desconhecem mais de 3 estratégias não farmacológicas passí-
veis de serem utilizadas em crianças de idade pré-escolar. De notar que as estratégias não farma-
cológicas menos mencionadas, como a imaginação guiada, o reforço positivo e a informação pre-
paratória são das estratégias mais indicadas nesta faixa etária do pré-escolar, de acordo com a re-
visão bibliográfica efetuada.  
Na terceira parte do questionário foram avaliados os conhecimentos gerais sobre as inter-
venções farmacológicas de alívio da dor e a sua utilização em procedimentos com agulha em crian-
ças de idade pré-escolar. As respostas foram analisadas e agrupadas, tendo sido definidas, através 
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Na figura 5 são apresentados os dados referentes à pergunta nº 4: “Quais as estratégias farmaco-
lógicas que conhece e que podem ser utilizadas em crianças aquando de procedimentos dolorosos?” 
 
Figura 5 – Gráfico das intervenções farmacológicas conhecidas pelos enfermeiros da UCSP 
Através da análise do gráfico verifica-se que a maioria dos inquiridos (83,3%) respondeu o 
analgésico oral, nomeadamente o paracetamol. Seguidamente, com 66,7% os inquiridos responde-
ram conhecer o anestésico tópico e, por último, na categoria de outras com uma percentagem de 
41,6% houveram respostas como as soluções açucaradas (glicose e AEROM®) e o frio/calor, reve-
lando confusão na classificação de estratégias não farmacológicas com intervenção farmacológica. 
Seguidamente, na figura 6 são apresentados os dados referentes à pergunta nº 4: “No seu 
contexto laboral quais as intervenções farmacológicas que são utilizadas nas crianças em idade pré-






| Cuidados não traumáticos em procedimentos com agulha em crianças de idade pré-escolar 
 
Figura 6 - Gráfico das intervenções farmacológicas utilizadas em crianças de idade pré-escolar na UCSP 
De acordo com a análise do gráfico acima, verifica-se que as intervenções farmacológicas 
não são utilizadas, frequentemente, pelos enfermeiros em crianças de idade pré-escolar em proce-
dimentos com agulha nesta UCSP, sendo que apenas 41,6% referiu o recurso ao analgésico oral e 
33,3% o recurso ao anestésico tópico. De notar que nesta unidade não existe em stock de farmácia 
o anestésico tópico, sendo que o seu uso é dependente dos pais das crianças trazerem do domicílio 
o penso adesivo. Na categoria de “outras” voltaram a estar referidas as soluções açucaradas. 
Ao longo da análise do questionário na segunda e terceira parte verificou-se que a frequên-
cia das estratégias não farmacológicas e das intervenções farmacológicas diminui da primeira para 
a segunda pergunta, revelando que os enfermeiros conhecem algumas das estratégias e interven-
ções, mas posteriormente aquando da sua utilização em crianças de idade pré-escolar referem o 
seu uso em menor percentagem, evidenciando a necessidade da promoção dos cuidados não trau-
máticos.  
Na quarta, e última parte, do questionário averiguou-se a necessidade de formação sobre 
a temática dos cuidados não traumáticos, sendo que a totalidade das respostas foram afirmativas 
(100%). Podemos analisar que a equipa de enfermagem da UCSP demonstrou ter necessidade de 
formação acerca da temática, nomeadamente, as estratégias não farmacológicas e as intervenções 
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Os procedimentos com agulha em crianças de idade pré-escolar realizados pela equipa de 
enfermagem da UCSP observados ao longo do estágio foram, na sua maioria, as injeções intramus-
culares e subcutâneas, associadas à vacinação. Estes momentos de vacinação tanto ocorreram em 
horário de vacinação geral no gabinete de vacinação, como em consulta de enfermagem prévia à 
consulta médica de vigilância dos 5 anos no gabinete de Saúde Infantil e Juvenil.  
Os dados obtidos através do diagnóstico de situação revelaram uma posição semelhante 
ao descrito na literatura, nomeadamente o défice de conhecimento dos enfermeiros sobre os cui-
dados não traumáticos e a subtilização tanto das estratégias não farmacológicas como das inter-
venções farmacológicas no utente de idade pediátrica. Desta forma, tornou-se evidente a necessi-
dade de formação e de sensibilização das equipas de enfermagem das unidades de estágio para o 
uso das ENFAD, assim como das intervenções farmacológicas disponíveis para que haja uma me-
lhoria dos cuidados prestados. Batalha (2010) defende que os profissionais de saúde têm o dever 
de utilizar todos os seus conhecimentos científicos para que as crianças tenham o direito a não ter 
dor e, esta, tenha como resposta desses profissionais uma prevenção e tratamento igualmente uni-
versal. 
 
2.3. Definição de objetivos 
 
De acordo com a metodologia de trabalho de projeto procedeu-se à etapa seguinte da de-
finição de objetivos, de forma a resolver a problemática inicialmente detetada. De acordo com 
Ruivo et al (2010), os objetivos indicam os resultados que se pretende atingir, devendo ser formu-
lados tendo em conta os conhecimentos e capacidades a adquirir e devem ser claros, concisos, 
realizáveis e mensuráveis em termos de qualidade.  
Posto isto, definimos como objetivo geral do Projeto de Intervenção: Promover os cuidados 
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Seguidamente procedemos à formulação dos objetivos específicos, cujos devem definir um 
comportamento esperado, especificar as condições de realização e os critérios de êxito (Ruivo et 
al, 2010). Para este Projeto de Intervenção definimos como objetivos específicos:  
• Adquirir conhecimento e competência na área dos cuidados não traumáticos; 
 
• Sensibilizar as equipas de enfermagem para o uso das ENFAD e das intervenções farmaco-
lógicas; 
 
• Observar e analisar as ENFAD e as intervenções farmacológicas utilizadas em crianças de 
idade pré-escolar em procedimentos com agulha; 
 
• Validar os benefícios dos cuidados não traumáticos através da utilização das escalas de 
avaliação da dor recomendadas para a idade pré-escolar. 
Como já foi referido anteriormente no enquadramento da temática, o enfermeiro especia-
lista em ESIP faz a gestão diferenciada da dor e do bem-estar da criança, aplicando para isso um 
conjunto de conhecimentos e habilidades sobre as ENFAD e intervenções farmacológicas. Sendo 
assim, este Projeto de Intervenção permitirá, para além da resolução da problemática detetada, 
desenvolver as competências específicas e comuns do enfermeiro especialista, assim como, as com-




O planeamento de um projeto corresponde à terceira fase da metodologia de trabalho, 
durante a qual são definidas as atividades a desenvolver e a sua calendarização, os recursos neces-
sários, os riscos e limitações (Ruivo et al, 2010). 
Este Projeto de Intervenção fez parte integrante do projeto de estágio inicialmente deline-
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Comissão de Ética da ULS do módulo C do Estágio Final, visto ter sido aí aplicado o questionário de 
diagnóstico de situação à equipa de enfermagem e ser o contexto mais longo de estágio e suscetível 
de se desenvolver mais aprofundadamente o Projeto de Intervenção. Ao longo do percurso deste 
projeto foi sempre tida em conta as opiniões dos docentes orientadores, assim como dos enfermei-
ros orientadores em contexto de estágio.  
Seguidamente, explicitamos as atividades e meios planeados para atingir os objetivos es-
pecíficos formulados anteriormente.  
• Objetivo Nº 1: Adquirir conhecimento e competência na área dos cuidados não traumáti-
cos. 
De modo a alcançar este objetivo foi efetuada uma pesquisa e revisão bibliográfica sobre a 
temática, de forma a adquirir e aprofundar conhecimentos. Para além disso, foi elaborada uma 
revisão integrativa da literatura com o seguinte título “Estratégias para alívio da dor na criança du-
rante a vacinação” (apêndice 4). 
A revisão da integrativa da literatura é um método que permite a inclusão simultânea de 
estudos experimentais e quase-experimentais, combinando dados de literatura teórica e empírica 
originando uma compreensão mais ampla sobre a temática escolhida e tem como objetivo sinteti-
zar essa informação obtida através da pesquisa, fornecendo desta forma um corpo de conheci-
mento (Ercole et al, 2014). 
A realização do artigo científico permitiu também desenvolver a competência comum D2 
do Enfermeiro Especialista definida no Regulamento nº 140/2019 publicado no Diário da República 
nº 26 de 6 de Fevereiro de 2019: “Baseia a sua praxis clínica especializada em evidência científica”.  
No que diz respeito às competências do grau de Mestre a elaboração da revisão integrativa 
procurou dar resposta à competência definida no artigo nº 15 do Decreto-Lei nº 65/2018 de 16 de 
Agosto de 2018 (p.4162), “possuir conhecimentos e capacidade de compreensão(...) sustentando-
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• Objetivo Nº 2: Sensibilizar as equipas de enfermagem para o uso das ENFAD e das interven-
ções farmacológicas. 
Após a análise dos dados obtidos durante o diagnóstico de situação verificou-se que existia 
um défice de conhecimentos e subutilização das ENFAD e das intervenções farmacológicas, pelo 
que se tornou necessário a realização de sessões de formação sobre a temática. Durante o percurso 
de estágio, em concomitância com os enfermeiros orientadores nos contextos de estágio, optou-
se por planear 2 sessões de formação às equipas de enfermagem da UIP e da UCSP.  
Barbosa (2011), referiu que a formação dos profissionais de saúde é crucial no processo de 
mudança em que o desenvolvimento dos profissionais deve fomentar além dos conhecimentos téc-
nico-científicos, as capacidades e os comportamentos, criando uma maior diferenciação de recur-
sos humanos garantindo, desta forma, uma maior qualidade dos cuidados de saúde.    
Para além das sessões de formações também delineamos como estratégia a realização de 
um poster sobre as ENFAD para a UIP, a UCINP e UCSP e um poster sobre as intervenções farmaco-
lógicas para a UUP. Consideramos que o conhecimento ao estar disponível e exibido no local de 
trabalho dos enfermeiros facilita e promove a utilização das ENFAD e das intervenções farmacoló-
gicas, uma vez que o poster transmite de forma rápida e clara a informação essencial sobre um 
tema.  
De forma a facilitar o recurso da equipa de enfermagem da UCSP à utilização da estratégia 
não farmacológica distração por visualização de vídeos planeou-se solicitar o desbloqueio da plata-
forma Youtube® nos computadores das salas de vacinação e nos gabinetes de Saúde Infantil e Ju-
venil ao Departamento de Informática da ULS. 
A realização de uma norma de procedimento sobre a aplicação de anestésico tópico foi 
outra das estratégias que delineamos realizar na UCSP, uma vez que este procedimento não se 
encontrava internamente normalizado na ULS.  
A elaboração de normas visa estabelecer linhas orientadoras para a prestação e melhoria 
da qualidade clínica dos cuidados prestados, orientar a execução dos procedimentos por princípios 
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Desta forma propusemos a elaboração da norma de procedimento em conjunto com uma 
Pediatra e mais duas enfermeiras Especialistas em SIP da UCSP da ULS de forma a uniformizar os 
procedimentos e promover o conhecimento acerca da intervenção farmacológica da aplicação de 
anestésico tópico previamente à execução de procedimentos com agulha em utentes de idade pe-
diátrica. 
As atividades e estratégias propostas permitiram o desenvolvimento das unidades de com-
petência comuns do Enfermeiro Especialista relacionadas com a mobilização de conhecimentos e 
formação dos profissionais, assim como a implementação de procedimentos para a prática, ou seja, 
“B1.1 Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria contínua da qualidade ”, “D2.1 
Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho” e “D2.3 Promove 
a formulação e implementação de padrões e procedimentos para a prática especializada no ambi-
ente de trabalho” (OE, 2019). 
• Objetivo Nº 3 – Observar e analisar as ENFAD e as intervenções farmacológicas utilizadas 
em crianças de idade pré-escolar em procedimentos com agulha; 
Após a realização das sessões de formação aos enfermeiros pretendeu-se observar de que 
forma as ENFAD e as intervenções farmacológicas foram utilizadas em procedimentos com agulha 
em crianças de idade pré-escolar. Uma vez que o estágio mais longo foi realizado na UCSP, esta 
observação foi realizada apenas neste contexto de estágio com o auxílio de um instrumento de 
colheita de dados elaborado especificamente para esta observação, tendo em conta a revisão da 
literatura efetuada (apêndice 5).  
Este tipo de observação permitiu averiguar se os conhecimentos foram bem assimilados 
nas sessões de formação e se os enfermeiros ficaram sensibilizados para o uso dos cuidados não 
traumáticos nos utentes pediátricos.  
• Objetivo Nº4 - Validar os benefícios dos cuidados não traumáticos através da utilização das 
escalas de avaliação da dor recomendadas para a idade pré-escolar. 
A avaliação da dor é considerada o 5º sinal vital, pelo que em qualquer procedimento do-
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Consideramos que ao promover os cuidados não traumáticos, a forma mais correta para avaliar os 
seus benefícios no alívio da dor seria a utilização das escalas de avaliação da dor após os procedi-
mentos com agulha nas crianças de idade pré-escolar. Para isso, utilizamos no instrumento de co-
lheita de dados mencionado acima uma secção com a avaliação da dor. 
Os instrumentos de avaliação da dor devem ser válidos e fiáveis, práticos, adequados à 
idade da criança, ao tipo de dor e situação clínica. Podem ser utilizados dois métodos: heteroavali-
ação e autoavaliação. Na heteroavaliação a avaliação é realizada pelos profissionais de saúde e pe-
los pais, enquanto que na autoavaliação a criança relata a sua própria dor. A dor sendo uma variável 
subjetiva e influenciada por diversos fatores, requer que a sua avaliação valorize a perceção de 
quem a vivencia pelo que a autoavaliação é considerada um modelo de ouro (Batalha, 2010). 
Para a maioria das associações sobre a dor, a autoavaliação deverá ser fiável e segura a 
partir dos 4 anos. Sendo que a idade pré-escolar se encontra entre os 3 e os 6 anos de idade, para 
uma autoavaliação, dos 4 aos 6 anos, as escalas de utilização mais simples e práticas que foram 
utilizadas são a escala FPS-R e a escala de faces de Wong-Baker. A partir dos 6 anos foi utilizada a 
escala visual analógica ou a escala numérica. 
O planeamento das etapas/atividades foi organizado sob a forma de cronograma, de modo 
a permitir uma rápida de visualização das mesmas e do prazo estipulado para o Projeto de Inter-
venção (apêndice 6). 
 
2.5. Execução do projeto 
 
A execução do projeto refere-se à quarta etapa da metodologia de trabalho de projeto e 
consiste na realização das atividades propostas de forma a resolver a problemática inicialmente 
detetada. É uma etapa onde são recolhidos dados através da observação, entrevistas, questioná-
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Nogueira (2005, cit. por Ruivo et al, 2010) menciona que “a elaboração e execução de um 
projeto está implicitamente ligada a uma investigação-ação que deve ser simultaneamente um ato 
de transformação, uma ocasião de investigação e de formação, tornando-se, portanto, uma produ-
ção intelectual” (p.24). 
Este Projeto de Intervenção tinha caracter transversal a todos os contextos de estágio, 
sendo que o local onde pretendemos implementar mais atividades e realizar colheita de dados 
junto da equipa de enfermagem foi na UCSP. O objetivo comum a todos os contextos de estágio foi 
promover os cuidados não traumáticos em crianças de idade pré-escolar em procedimentos com 
agulha. 
Durante a realização do Estágio I foi efetuada a realização de um Estudo de Caso sobre uma 
criança internada na UIP. O estudo de caso de enfermagem é um estudo aprofundadado de uma 
unidade ou grupo, tendo em conta a sua complexidade e dinamismo próprio, fornecendo 
informações pertinentes para a tomada de decisão clínica de enfermagem (Simões, 2017). 
O Estudo de Caso contribuiu para compreender melhor os fenómenos individuais e famili-
ares, tendo por base o processo de enfermagem, sendo este um método de identificação e resolu-
ção de problemas. Este trabalho foi dividido em quatro partes: iniciou-se com uma breve introdu-
ção, seguiu-se para um enquadramento teórico onde foram desenvolvidas as temáticas do desen-
volvimento infantil, da infeção respiratória e do Programa Nacional de Saúde Infantil e Juvenil, ter-
minando-se com uma reflexão sobre as competências do EESIP. Seguidamente foi elaborado uma 
análise de uma situação real, vivenciada em contexto do Estágio I, onde foi realizada a contextuali-
zação da situação com a avaliação inicial, os problemas identificados (focos), os diagnósticos de 
enfermagem levantados de acordo com a CIPEÒ versão 2015, elaborado um plano das intervenções 
de enfermagem e, por fim, foi realizada a avaliação das mesmas. 
De forma a evitar uma exposição indevida da situação da criança e da sua família, o estudo 
de caso não será colocado em apêndice.  No decurso do estudo de caso houve a necessidade da 
realização de um folheto informativo para os pais sobre a inaloterapia em câmara expansora, que 
foi revisto juntamente com a enfermeira chefe, a enfermeira orientadora do Estágio I e o Docente 
Orientador (apêndice 7). Este folheto ficou na UIP para posteriormente ser validado pelo departa-
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Um dos objetivos do Estágio Final foi a elaboração de um artigo científico tendo por base a 
temática escolhida para o Projeto de Intervenção. O tema do artigo científico foram as estratégias 
para alívio da dor na criança durante a vacinação. Para a elaboração deste artigo recorreu-se à 
pesquisa de artigos internacionais, com o objetivo de identificar quais as estratégias não farmaco-
lógicas e intervenções farmacológicas mais apropriadas e eficazes na vacinação de crianças.  
Para a realização da revisão integrativa da literatura efetuou-se como método de pesquisa, 
durante o mês de novembro de 2018, um levantamento bibliográfico de artigos nas bases de dados 
online EBSCOhost (todas as bases selecionadas) e B-On, publicados entre os anos de 2011 e 2018.  
Na análise destes artigos foram aplicadas as grelhas de avaliação The Joanna Briggs Institut 
a fim de determinar a evidencia científica dos mesmos e a respetiva qualidade metodológica. Foram 
selecionados 12 artigos com limite temporal entre 2013 e 2017 e estes eram predominantemente 
artigos quantitativos experimentais, quase-experimentais, observacionais, uma revisão sistemática 
e duas opiniões de peritos. Através desta revisão pode-se concluir que as estratégias não farmaco-
lógicas de alívio da dor mais eficazes na vacinação são: a distração, a presença e suporte emocional 
dos pais, a amamentação, a sacarose oral e a informação preparatória com recurso ao brinquedo 
instrucional. Sendo que a intervenção farmacológica mais sugerida nesta revisão foi a aplicação 
prévia de anestésico tópico.  
De forma a alcançar o segundo objetivo proposto “Sensibilizar as equipas de enfermagem 
para o uso das ENFAD e das intervenções farmacológicas”, procedeu-se a duas sessões de forma-
ção, duas na UIP e outra na UCSP. Previamente à organização das sessões de formação, a sua per-
tinência foi validada em reunião conjunta com as enfermeiras chefes e as enfermeiras orientadoras 
das respetivas unidades, tendo estas sido incluídas nos programas de formação interno.  
Na UIP a maioria dos enfermeiros eram EEESIP e por isso apresentavam um nível de conhe-
cimentos sobre a temática mais evidente do que na UCSP, tendo sido por isso realizada uma sessão 
de formação apenas sobre as ENFAD no geral, de forma a relembrar o seu benefício e a promover 
o seu uso nas crianças hospitalizadas. De forma a promover a adesão dos enfermeiros à sessão de 
formação foi proposto pela enfermeira chefe de estas decorrerem após a passagem de turno, cujo 
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Na UCSP a sessão de formação à equipa de enfermagem decorreu à posteriori da análise 
dos resultados do questionário, pelo que ao verificarmos o défice de conhecimentos sobre a temá-
tica, optamos por apresentar mais aprofundadamente as ENFAD, as orientações da DGS, da OMS, 
da OE e as intervenções farmacológicas passíveis de serem utilizadas aquando de procedimentos 
com agulha nos utentes em idade pediátrica.  
Em termos de métodos e técnicas pedagógicas  foram utilizados, maioritariamente, o mé-
todo expositivo e o interrogativo, tendo sido utilizado como recursos didáticos o computador, vi-
deoprojector e a apresentação em PowerPoint®. Os planos das sessões de formação e as apresen-
tações efetuadas encontram-se no apêndice 8.  
Após as sessões de formação deve existir um momento de avaliação da mesma, de modo a 
avaliar o processo de aprendizagem, a pertinência da formação, o interesse para o profissional de 
saúde e o desempenho do formador. Essa avaliação pressupõe a recolha de informação que visa a 
melhoria futura das formações, posto isto, no final da realização de cada sessão de formação foi 
entregue um questionário a cada enfermeiro (apêndice 9).  
Outras das atividades que foram realizadas para atingir o objetivo acima mencionado, foi a 
realização de um poster A3 sobre as ENFAD adaptável a três dos contextos de estágio, a UIP, a 
UCINP e a UCSP. Este poster informativo explicitou as ENFAD por faixa etária, tendo por base a 
informação recolhida pelas orientações da DGS (2012) e da OE (2013) (apêndice 10). Após reunião 
com as enfermeiras chefes e as enfermeiras orientadoras dos estágios, consideramos não limitar a 
faixa etária da criança em idade pré-escolar, presente no nosso Projeto de Intervenção, para que 
as equipas de enfermagem tivessem disponível a informação necessária para a utilização das EN-
FAD a qualquer utente pediátrico. Durante o estágio na UUP e também após reunião com a enfer-
meira chefe e enfermeira orientadora optámos por desenvolver um poster sobre as intervenções 
farmacológicas no controlo da dor, de forma a facilitar o acesso da equipa de enfermagem e médica 
à informação sobre os fármacos e dosagens e em que tipo de procedimentos dolorosos estão acon-
selhados, tendo sido utilizadas as orientações da DGS (2012) para a realização do mesmo (apêndice 
11). 
Para além das atividades já mencionadas, durante o estágio da UCSP propusemo-nos a re-
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da dor, nomeadamente, a “Aplicação tópica de anestésico local no utente pediátrico”. De forma a 
proteger o documento realizado para a ULS correspondente optámos por colocar em apêndice ape-
nas o índice da norma (apêndice 12). 
Os anestésicos locais aplicados topicamente podem aliviar a dor de origem neuropática, 
reduzindo as descargas ectópicas dos nervos somáticos superficiais em áreas de dor localizada (Flo-
res et al, 2012). Os procedimentos dolorosos mais frequentes em pediatria são os que envolvem a 
inserção de agulhas. Se a dor que ocorre desta experiência não for prevenida, procedimentos futu-
ros de caracter semelhante irão desencadear medo e apreensão que compromete, em muitos ca-
sos, a correta adesão ao comportamento de procura de saúde (Schetchter et al., 2007). 
A necessidade desta norma foi validada após reunião com a enfermeira chefe e a enfer-
meira orientadora, uma vez que as normas nos utentes pediátricos nesta ULS são quase inexisten-
tes. O objetivo da norma foi normalizar o procedimento da aplicação tópica de anestésico local em 
crianças aquando de procedimentos com agulha e facilitar o acesso a todas as UCSP desta ULS ao 
EMLA®, cujo apenas existe na farmácia hospitalar e é o único anestésico tópico disponível para 
pediatria.   
A realização desta norma procedeu de forma conjunta com mais 2 enfermeiras especialis-
tas em SIP e uma médica Pediatra e cumpriu os requisitos internos presentes na Norma Regula-
mentar “Regras para Elaboração de Normas”. Para a elaboração desta norma, procedemos à pes-
quisa de evidência científica em documentos sobre o fármaco, artigos científicos e as orientações 
da DGS (2012). A norma foi submetida para aprovação no Conselho de Administração da ULS e 
aguardamos o parecer.  
No que diz respeito ao objetivo nº3 “Observar e analisar as ENFAD e as intervenções farmacológicas 
utilizadas em crianças de idade pré-escolar em procedimentos com agulha” e o objetivo nº4 “Validar 
os benefícios dos cuidados não traumáticos através da utilização das escalas de avaliação da dor 
recomendadas para a idade pré-escolar”, para alcançarmos estes objetivos foi realizado um instru-
mento de colheita de dados de forma obter informação sobre a utilização das ENFAD e das inter-
venções farmacológicas pela equipa de enfermagem da UCSP em crianças de idade pré-escolar em 
procedimentos com agulha, nomeadamente, as vacinas injetáveis. Este instrumento permitiu tam-
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vez que consideramos que a criança ao saber que o procedimento irá ser repetido poderá intensi-
ficar a sua reação à dor.  
 
2.6. Avaliação e discussão dos resultados  
 
De acordo com metodologia de trabalho de projeto, a avaliação e discussão dos resultados  
é a penúltima fase e consiste em avaliar o percurso efetuado ao longo da implementação do pro-
jeto. Uma das características fundamentais da metodologia de projeto é o facto da avaliação ser 
um processo contínuo e permitir aperfeiçoar, reorganizar objetivos e estratégias. No processo de 
avaliação são realizadas as primeiras críticas sobre o trabalho e é possível serem feitas sugestões 
de melhoria (Ruivo et al, 2010).  
A análise SWOT realizada para os três primeiros contextos de estágio durante o diagnós-
tico de situação revelou os pontos fortes e fracos, as ameaças e as oportunidades referentes à 
temática escolhida. Esta análise procedeu das entrevistas realizadas no início de cada contexto de 
estágio com as Enfermeiras Chefes e os respetivos Enfermeiros Orientadores, tendo sido deteta-
dos alguns pontos fracos que necessitavam de se tornar oportunidades para melhorar. Os pontos 
fracos detetados nos três primeiros estágios foram: Unidades com horário e número restrito de 
visitas; a maioria dos enfermeiros em nível iniciado/iniciado avançado na UCINP; a inexistência de 
sala diferenciada para procedimentos dolorosos nas unidades; a ausência de registo no processo 
do utente das ENFAD utilizadas e ausência de registo de dor antes, durante e após utilização des-
sas ENFAD; ausência de registo da história da dor aquando do acolhimento da criança; ausência 
do uso da escala de autoavaliação de Wong-Baker e FPS-R, ausência de formação interna há mais 
de 2 anos sobre as ENFAD na UIP; ausência de Poster/Panfletos sobre as ENFAD e as Intervenções 
Farmacológicas; quartos e unidades de dimensões reduzidas, ausência de Internet por Wi-fi, tele-
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 A partir da realização da análise SWOT foram delineadas estratégias e atividades que fo-
ram validadas com a equipa de enfermagem, de forma a sensibiliza-las para a valorização e utili-
zação das ENFAD e das intervenções farmacológicas, de forma a promover os cuidados não trau-
máticos no utente pediátrico.  
Seguidamente iremos proceder à avaliação dos resultados referentes ao questionário efe-
tuado à equipa de enfermagem da UCSP, aos dados referentes à avaliação das sessões de forma-
ção e à avaliação dos dados referentes à observação dos cuidados não traumáticos prestados pela 
equipa de enfermagem da UCSP no período pós-formação .  
Através do questionário de diagnóstico de situação efetuado à equipa de enfermagem da 
UCSP podemos verificar que existia um défice de conhecimentos geral sobre as ENFAD, no qual a 
maioria dos enfermeiros respondeu em média apenas 3 estratégias e quando foi solicitado res-
ponderem quais utilizavam em crianças de idade pré-escolar a média de respostas ficou pelas 2,5.  
A nível das intervenções farmacológicas conhecidas, os enfermeiros não conseguiram 
mencionar mais que 2, revelando défice de conhecimentos acerca das outras intervenções farma-
cológicas possíveis como por exemplo os sedativos e analgésicos sistémicos e o protóxido de azoto 
e oxigénio. Todavia, aquando da pergunta sobre as intervenções farmacológicas utilizadas em cri-
anças de idade pré-escolar, a maioria dos enfermeiros tiveram respostas coerentes enquanto que 
outros responderam estratégias não farmacológicas nesta questão.  
Este défice de conhecimentos coaduna com o facto de apenas existir um enfermeiro Es-
pecialista em SIP nesta UCSP. Sendo que, tornou-se evidente a necessidade e a pertinência da 
formação da equipa de enfermagem sobre a temática. 
A formação contínua do enfermeiro, constitui não só́ uma forma de desenvolvimento pes-
soal e profissional com vista à excelência dos cuidados prestados, mas também um dever para com 
a profissão. No que diz respeito à dor, a visibilidade desta ainda é baixa nas instituições de saúde, 
cujas ainda apresentam escassas informações escritas sobre a sua gestão e controlo (Batalha, 
2010). A OMS (2015) num artigo de opinião aconselha a formação dos profissionais de saúde e 
cuidadores sobre estratégias para diminuição da dor durante a vacinação. Sendo assim, a sensibili-
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à criança com dor e sua família pois promovem o aumento da utilização das ENFAD e das interven-
ções farmacológicas (Batalha, 2010) 
Na UIP foram realizadas duas sessões de formação em dois dias diferentes após o momento 
da passagem de turno, de forma a conseguir uma maior adesão dos enfermeiros, sendo que numa 
equipa de 11 enfermeiros 9 assistiram à formação. No final dessa formação os enfermeiros respon-
deram à ficha de avaliação da ação. Seguidamente é apresentado na figura 7 os resultados referen-
tes à avaliação da formação. 
 
Figura 7 - Gráfico da avaliação da sessão de formação na UIP 
De acordo com os dados do gráfico acima, podemos concluir que a maioria dos enfermei-
ros atribuiu quase a pontuação máxima (“totalmente”) à relevância da temática, aos objetivos, à 
utilidade para a função e à apreciação global do formador. Em termos de progresso na aprendiza-
gem e a correspondência às expectativas a média de respostas encontra-se entre o “muito” e o 
“totalmente”. Os parâmetros com menos pontuação foram as instalações, a documentação rece-
bida e o equipamento de apoio. No final desta sessão de formação foi apresentado o poster sobre 
as ENFAD distribuídas de acordo com a faixa etária da criança. 
Enquanto que na UIP a formação teve mais o propósito de relembrar e sensibilizar os en-
fermeiros da unidade para o uso das ENFAD, na sessão de formação da UCSP optou-se por apro-
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assim como, dar a conhecer os documentos orientadores da DGS e da OE disponíveis sobre a te-
mática e apresentar os resultados do questionário.  
Esta sessão de formação na UCSP teve a adesão de 50% da equipa de enfermagem (10 
enfermeiros), o que poderia ser melhor, mas alguns enfermeiros encontravam-se a trabalhar, li-
cença para férias e em incapacidade temporária para o trabalho. Seguidamente, na figura 8 apre-
sentamos os resultados da ficha de avaliação pós-formação. 
 
Figura 8 - Gráfico da avaliação da sessão de formação na UCSP 
Pela análise do gráfico acima podemos concluir que os enfermeiros consideraram a rele-
vância das temáticas, a utilidade para a função e o progresso na aprendizagem com uma pontua-
ção máxima de “totalmente”, assim como o desempenho do formador e a correspondência às 
expectativas. Os parâmetros menos pontuados foram as instalações, a documentação recebida e 
o equipamento de apoio. 
Na sua globalidade, as sessões de formação decorreram da forma planeada e tiveram um 
bom feedback por parte dos formandos. 
De forma a validar os conhecimentos adquiridos pelos enfermeiros da UCSP nesta sessão 
de formação foram observadas 20 administrações de vacinas em crianças de 5 anos de idade, de 
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de idade pré-escolar em procedimentos com agulha. Nesse período de observação, os dados fo-
ram registados na grelha de observação de cuidados não traumáticos, assim como, a avaliação da 
dor na criança apenas após o primeiro momento de vacinação, tendo então sido validados para o 
efeito apenas 10 administrações de vacinas. No momento de colheita de dados todas as crianças 
observadas apresentavam um desenvolvimento cognitivo dentro dos parâmetros normais para a 
idade, tendo esta amostra sido obtida nas duas maiores extensões da UCSP.  
O pedido ao Departamento Informático da ULS para o desbloqueio do YouTube® nas salas 
de vacinação e gabinetes de Saúde Infantil e Juvenil foi autorizado e ao momento da colheita de 
dados esse acesso já era permitido. 
Seguidamente, na figura 9 são apresentadas as ENFAD e as intervenções farmacológicas 
mais utilizadas pelos enfermeiros aquando da vacinação das crianças em idade pré-escolar du-
rante o período de observação.  
 
Figura 9 - Grafico das ENFAD e Intervenções farmacológicas observadas em crianças de idade pré-escolar na 
UCSP 
Analisando o gráfico acima podemos concluir que os enfermeiros da UCSP utilizaram sem-
pre a presença dos pais como ENFAD, seguidamente da distração por visualização de vídeos e a 
informação preparatória. De ressalvar que as intervenções farmacológicas possíveis de serem uti-
lizadas limitaram-se à recomendação de analgésico pois o anestésico tópico não estava disponível 
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positivo que também é uma ENFAD muito importante na idade pré-escolar foi utilizado apenas 2 
vezes. Outra ressalva, é que no momento da colheita de dados ainda não estava disponível o pos-
ter previamente realizado na sala de vacinação, pelo que poderia ter sido um auxílio no relembrar 
das ENFAD adequadas por faixa etária. O poster foi submetido e aprovado pelo Conselho de Ad-
ministração da ULS, mas tiveram de ocorrer alterações gráficas pelo Departamento da Comunica-
ção.  
De forma a validar os benefícios dos cuidados não traumáticos através da utilização das 
escalas de avaliação da dor recomendadas para a idade pré-escolar, optámos por utilizar as escalas 
de faces de autoavaliação Wong-Baker e FPS-R, cujas são recomendadas pela DGS (2012). A inten-
sidade da dor pode ser caracterizada mediante os scores de dor obtidos pela escala de faces: ligeira 
( até 2), moderada (até 4), intensa (até 6) e muito intensa (até 10) (Batalha, 2010).  
Seguidamente iremos proceder à apresentação da figura 10, onde iremos correlacionar as 
ENFAD utilizadas e o score de dor obtido nas crianças em idade pré-escolar aquando do 1º mo-
mento de vacinação. 
 
Figura 10 - Gráfico da correlação entre as ENFAD e o Score de Dor nas crianças em idade pré-escolar subme-
tidas à 1ª Vacina 
Sendo assim, analisando o gráfico acima podemos constatar que quando o enfermeiro 
combinou mais que uma estratégia não farmacológica, excluindo a presença dos pais pois verifi-
cou-se em todas as observações,  os resultados nos scores da dor foram mais diminutos. Tais re-
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estratégias não farmacológicas desenvolvidas em conjunto se revelam mais eficazes na redução 
da ansiedade da criança e, consequentemente, na sua perceção da dor.  
A média de score na avaliação da dor foi de 5, sendo este valor categorizado de dor mo-
derada.  As injeções intramusculares e subcutâneas são consideradas muito dolorosas (Batalha, 
2010) e são influenciadas por dois fatores, o da inserção da agulha na pele e no músculo e a injeção 
do fármaco ou vacina presente na seringa, sendo que muita das vezes a criança manifesta mais 
sinais de dor aquando da entrada desse conteúdo. 
Podemos constatar que os enfermeiros passaram a considerar a presença dos pais como 
uma ENFAD fundamental, assim como a informação preparatória.  Os pais tornam-se participan-
tes ativos nos cuidados, para além de serem uma fonte de segurança emocional. A informação 
preparatória dá à criança um sentimento de controlo do procedimento que irá suceder, contribu-
indo desta forma para o seu uso de mecanismos de coping, enquanto que também orienta a ação 
dos pais perante esse procedimento.  
Embora este projeto estive-se delineado para validar o uso das ENFAD e das intervenções 
farmacológicas, tal não foi possível por limitações intrínsecas à organização  do stock de farmácia 
da UCSP. Em reunião com a enfermeira chefe e a enfermeira orientadora o pedido para o EMLA® 
ingressar o stock da farmácia da UCSP só faria sentido após a normalização do procedimento.  A 
norma de procedimento sobre a aplicação de anestésico tópico no utente pediátrico encontra-se 
em processo de validação junto do CA, posteriormente após a sua aprovação a equipa de enfer-
magem poderá solicitar esse fármaco para estar disponível para a vacinação pediátrica.  
Outras das limitações deste projeto foi a amostragem de crianças em idade pré-escolar 
submetidas a vacinação nesta UCSP durante o período de colheita de dados, uma vez que dos 3 
aos 6 anos de idade e, de acordo com o PNV 2017, temos apenas um momento de vacinação aos 
5 anos com a administração de duas vacinas, pelo que foi necessário proceder à convocação das 
crianças na idade recomendada.  
Com a realização deste projeto de intervenção pode-se averiguar os conhecimentos das 
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mente na UCSP e contribuímos para a promoção dos cuidados não traumáticos através da sensi-
bilização das equipas de enfermagem com sessões de formação e realização de documentos sobre 
a temática.  
Por conseguinte, podemos concluir que no geral alcançamos os objetivos e realizámos as 




















| Cuidados não traumáticos em procedimentos com agulha em crianças de idade pré-escolar 
3. PERCURSO FORMATIVO DO ESTÁGIO I AO ESTÁGIO FINAL 
 
No plano de estudos do Mestrado em Enfermagem em Associação existiram 2 estágios, o 
Estágio I e o Estágio Final, sendo que o primeiro decorreu entre 14 de Maio de 2018 a 22 de Junho 
de 2018 e teve lugar numa UIP. Posteriormente, entre 17 de Setembro de 2018 a 18 de Janeiro de 
2019 decorreu o Estágio Final, que foi repartido em três módulos: módulo A numa UUP, módulo B 
numa UCINP e módulo C numa UCSP. 
Os objetivos gerais definidos para o percurso global de estágio foram: 
• Desenvolver conhecimentos e competências comuns e específicas de enfermeiro 
especialista no âmbito da saúde da criança, jovem e família ao longo do seu ciclo 
de vida; 
• Promover a melhoria da qualidade de cuidados de saúde com recurso à investiga-
ção, à prática baseada na evidência e aos princípios éticos e deontológicos;  
• Promover a gestão da dor aguda em crianças. 
Ao longo do percurso formativo do Mestrado em Enfermagem foi possível desenvolver 
competências comuns e especializadas no âmbito da temática dos cuidados não traumáticos, no-
meadamente as estratégias não farmacológicas e intervenções farmacológicas no controlo e gestão 
da dor pediátrica nos diferentes contextos de estágio. Durante esse percurso foram realizadas di-
versas atividades que permitiram o desenvolvimento dessas competências e permitiram compre-
ender os cuidados de enfermagem prestados à criança, jovem e família ao longo do seu ciclo de 
saúde e doença. 
O processo de cuidar instala o desafio no desenvolvimento de capacidades, conhecimentos 
e recursos, ou seja, no desenvolvimento de competências (Serrano et al, 2011). A aquisição de com-
petências clínicas especializadas “(...) decorre do aprofundamento dos domínios de competências 
do enfermeiro de cuidados gerais e concretiza-se, em competências comuns (...) e em competên-
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Neste capítulo serão abordadas as atividades e experiências desenvolvidas durante os es-
tágios, fazendo o enquadramento com as competências comuns e específicas do EEESIP e as com-
petências do grau de Mestre. 
 
3.1. Análise reflexiva das competências comuns de Enfermeiro Especia-
lista 
 
Os enfermeiros especialistas partilham competências comuns que são aplicáveis a todos os 
contextos de prestação de cuidados de saúde, essas competências envolvem as dimensões da edu-
cação dos utentes e profissionais, de orientação, aconselhamento, liderança, incluindo a responsa-
bilidade de interpretar e promover investigação relevante e pertinente, que permita uma melhoria 
contínua da qualidade dos cuidados de enfermagem (OE, 2019). 
As competências comuns do enfermeiro especialista são divididas em quatro domínios, 
sendo que em cada domínio é realizado o enquadramento com o contexto da prática clínica dos 
estágios. 
• Domínio da responsabilidade profissional, ética e legal 
Este domínio esteve sempre implícito no desenvolvimento das atividades desenvolvidas e 
de tomada de decisão nos estágios, baseando a prática clínica nos princípios do Regulamento do 
Exercício Profissional do Enfermeiro e no Código Deontológico da profissão, respeitando os direitos 
humanos e os princípios éticos.  
Continuando no campo ético e legal, podemos mencionar que durante a colheita de dados 
para a avaliação inicial aquando do acolhimento das crianças e na transmissão de informação clí-
nica, tanto no estágio na UIP, como na UUP, o diálogo mantido com as famílias decorreu de forma 
individualizada e em privacidade de forma a respeitar a confidencialidade dessas informações. Po-
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Estágio I estamos a respeitar a privacidade e a confidencialidade da informação escrita e oral ad-
quirida durante a realização do mesmo.  
No que diz respeito ao artigo 112.º do Código Deontológico (OE, 2015) acerca dos deveres 
para com as outras profissões, no qual o enfermeiro tem de “(...)trabalhar em articulação com os 
restantes profissionais de saúde e (...) integrar a equipa de saúde (...) colaborando (...) nas decisões 
sobre a promoção da saúde, a prevenção da doença, o tratamento e recuperação, promovendo a 
qualidade dos serviços” , podemos mencionar que cumprimos esse dever, prestando cuidados de 
enfermagem à criança em articulação com outros profissionais, de forma a proceder à maximização 
da sua saúde. Podemos referir como exemplo, que no estágio da UCSP as consultas de Saúde Infan-
til e Juvenil baseiam-se no PNSIJ, sendo que primeiro a criança tem uma consulta de enfermagem 
e, posteriormente, uma consulta médica, existindo uma articulação e comunicação sobre possíveis 
alterações no desenvolvimento infantil ou sinais de alarme que sejam detetados por ambos os pro-
fissionais de modo a permitir um acompanhamento futuro da situação ou, se necessário, o enca-
minhamento para outros profissionais de saúde. A partilha de informação entre os profissionais de 
saúde contribuiu para uma avaliação mais cuidadosa da criança e sua família ao longo dos estágios, 
facilitando o processo de tomada de decisão. 
Sendo o alvo dos nossos cuidados a população pediátrica podemos mencionar que os direi-
tos presentes na Carta de Direitos da Criança Hospitalizada (Lévy, 1996) foram respeitados e cum-
pridos, nomeadamente com o binómio criança-família. Os cuidados de enfermagem à criança e 
jovem assentam no modelo de parceria de cuidados e no modelo de cuidados centrados na família. 
Ambos os modelos visam tratar a criança e a sua família, coexistindo uma parceria nos cuidados 
prestados a essa criança pelo enfermeiro e pela sua família através de um processo de negociação 
e planificação de cuidados, tendo sempre por base o interesse superior da criança. 
Durante a realização do Projeto de Intervenção foram cumpridos os requisitos éticos e le-
gais necessários à sua concretização, pelo que foi submetido um pedido à Comissão de Ética de 
uma ULS. Esse pedido foi deferido em reunião de Conselho de Administração conjuntamente com 
a Comissão de Ética da instituição e foi mencionado anteriormente no capítulo 2 do presente Rela-
tório de Estágio. 
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Neste domínio o Enfermeiro Especialista colabora em projetos institucionais na área da 
qualidade, avaliação das práticas e eventual revisão das mesmas, implementação de programas de 
melhoria contínua e gere um ambiente terapêutico e seguro (OE, 2019). 
A realização do Projeto de Intervenção “Cuidados não traumáticos em procedimentos com 
agulha em crianças de idade pré-escolar”, permitiu-nos desenvolver e concretizar um projeto de 
melhoria de cuidados sobre a gestão da dor na criança, mobilizando conhecimentos e habilidades 
sobre a temática que foram obtidos pelo recurso à investigação.  
Na unidade de competência “B2.2 planeia programas de melhoria contínua”, um dos crité-
rios de avaliação é o “B2.2.4 agiliza a elaboração de guias orientadores de boa prática” (OE, 2019,p. 
4747), sendo que ao termos realizado uma norma sobre a aplicação de anestésico tópico no utente 
pediátrico estamos a contribuir para a uniformização e qualidade dos cuidados prestados.  
Durante todo o percurso de estágio nos cuidados prestados foi assegurado um ambiente 
terapêutico e seguro, respeitando as medidas de prevenção e controlo de infeção assim como, as-
segurada a satisfação das necessidades culturais das crianças e famílias.  
No que concerne à gestão do risco, por ter sido detetado um incidente durante o estágio 
na UCSP, foi realizada uma notificação de incidente na plataforma online do Notific@ conjunta-
mente com a enfermeira orientadora e planeado em conjunto estratégias para evitar novo inci-
dente.  
• Domínio da gestão dos cuidados 
No que diz respeito ao domínio da gestão de cuidados, o enfermeiro especialista realiza a 
gestão dos cuidados supervisionando as tarefas delegadas, adapta a liderança e a gestão dos recur-
sos às situações garantindo a qualidade dos cuidados (OE, 2019). 
Durante todo o percurso de estágio foram desenvolvidas atividades de gestão, coordena-
ção e supervisão que permitiram a aquisição de competências neste domínio. Todos os enfermeiros 
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borar na área da gestão e organização de recursos, assim como, na delegação de tarefas às assis-
tentes operacionais e na distribuição dos utentes pelos enfermeiros presentes em turno. Os méto-
dos de trabalho identificados em todos os locais foram o método por responsável, que se traduz na 
prestação de cuidados globais e personalizados, com maior satisfação para os profissionais e uten-
tes, existindo uma continuidade nos cuidados e uma relação de ajuda mais eficaz com o utente e 
família.  
De realçar que na UCINP, colaborei com o enfermeiro orientador durante a calibração da 
máquina de gases de sangue, teste de funcionamento da incubadora de transporte e na escolha de 
seringas e prolongamentos de cores diferentes no âmbito do enfermeiro ser o elo de ligação com 
o Grupo de Gestão de Risco dessa unidade hospitalar.  
Na UUP tive oportunidade de fazer a verificação de stocks de material, fármacos e teste do 
desfibrilhador do carro de emergência, assim como , proceder também há reposição do carro de 
medicação, cujo procedimento é realizado semanalmente pelo enfermeiro chefe de equipa.  
No estágio da UCSP, a enfermeira orientadora ficou a substituir a enfermeira coordenadora 
durante alguns dias por motivos de ausência para férias, o que nos permitiu colaborar também na 
gestão da unidade, nomeadamente na otimização e reposição dos stocks de farmácia e na elabora-
ção do horário da equipa de enfermagem. 
A experiência de acompanhar os enfermeiros no papel de liderança das equipas permitiu 
desenvolver os seguintes critérios de avaliação: “C.2.1.1 Aplica a legislação, políticas e procedimen-
tos de gestão de cuidados”; “C.2.1.3 Coordena a equipa de prestação de cuidados”; “C2.1.4. Nego-
ceia recursos adequados à prestação de cuidados de qualidade”; “C.2.1.5 Utiliza os recursos de 
forma eficiente para promover a qualidade” (OE, 2019,p. 4748) 
Os contextos de estágio foram determinantes para desenvolvermos competências na área 
da liderança e governação clínica e validarmos que o Enfermeiro Especialista detém um papel im-
portante na  gestão dos cuidados, nomeadamente, na adequação dos recursos humanos e materi-
ais necessários para obter ganhos em saúde e uma melhoria dos cuidados de enfermagem e de 
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• Domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais 
No que diz respeito a este domínio, o Enfermeiro Especialista deve possuir capacidade de 
autoconhecimento e ser mediador na gestão de conflitos em situações de tensão, assim como, ba-
sear a sua prática clínica em evidência científica (OE, 2019). 
Durante o percurso de estágio desenvolvemos a capacidade de análise, reflexão e crítica de 
forma a determos autoconhecimento de nós enquanto pessoa e enfermeiro, reconhecemos os nos-
sos limites profissionais e pessoais e a nossa capacidade adaptativa a situações de elevada pressão.  
No que diz respeito à competência “D2 – Baseia a sua práxis clínica especializada em evi-
dência científica” (OE, 2019, p. 4749) podemos mencionar que a realização da revisão integrativa 
da literatura sobre estratégias para alívio da dor na criança durante a vacinação , teve por base uma 
pesquisa de artigos científicos  sobre a temática. A realização do estudo de caso também foi base-
ada na pesquisa de literatura científica sobre a temática da infeção respiratória.  
Durante o percurso do estágio, de forma a cumprir os objetivos do projeto de intervenção 
e do projeto de estágio, realizamos sessões de formação às equipas de enfermagem sobre os cui-
dados não traumáticos, tendo utilizado para isso diversos documentos de referência da DGS, OE e 
OMS. As sessões de formação permitiram desenvolver a unidade de competência “D.2.1 – Respon-
sabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho”, e ao realizarmos uma 
avaliação pós formação contribuímos para o critério de avaliação “D.2.1.5 – Avalia o impacto da 
formação” (OE, 2019, p.4749) .  
A formação continua em enfermagem continua a ser um fator determinante da prática ba-
seada em evidência, sendo que o Enfermeiro Especialista deve ser o elemento dinamizador de de-
senvolvimento do conhecimento de forma a promover a prestação de cuidados especializados se-
guros e competentes.  
Apesar do programa curricular e da prática clínica, consideramos importante assistir às Jor-
nadas de Saúde Materna Bem me Quer Nascer em Amor, que decorreu nos dias 11 e 12 de Outubro 
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na amamentação; baby led weaning3; alimentação alternativa; parentalidade positiva; educar para 
a igualdade de género (Anexo II).  
Para além destas jornadas, frequentamos o Curso Europeu de Suporte Avançado de Vida 
Pediátrico promovido pelo Grupo de Reanimação Pediátrica Português, que decorreu nos dias 25 e 
26 de Janeiro de 2019 na Escola Superior de Saúde no Instituto Politécnico de Setúbal, com o obje-
tivo de desenvolver competências especializadas em ESIP (Anexo III). 
O desenvolvimento das aprendizagens profissionais permite que o enfermeiro especialista 
basei a sua prática clínica em elevados padrões de conhecimento, pelo que consideramos que tal 
competência foi desenvolvida ao longo da frequência do Mestrado em Enfermagem, mais especifi-
camente durante os contextos de estágio.  
 
3.2.  Análise reflexiva das competências específicas do Enfermeiro Especia-
lista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica 
 
O Enfermeiro Especialista em Enfermagem SIP, baseia a sua atuação num modelo concep-
tual de cuidados centrados na criança e família trabalhando em parceria de forma a promover o 
mais elevado estado de saúde possível. Esta prestação de cuidados pode decorrer nos cuidados de 
saúde primários, continuados ou hospitalares, em situação de doença ou intervindo na prevenção 
desta, proporcionando educação para a saúde, assim como a mobilização de recursos de suporte 
para a criança/família (OE, 2018). 
O Enfermeiro Especialista em Enfermagem SIP detém as seguintes áreas de atuação: 
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“ (...) avaliação e promoção do crescimento e desenvolvimento da criança e 
do jovem, com orientação antecipatória às famílias para a maximização do poten-
cial de desenvolvimento infantil; a gestão do bem estar da criança; a deteção pre-
coce e encaminhamento de situações que possam afetar negativamente a vida ou 
qualidade de vida, nomeadamente comportamentos de risco (...); a promoção de 
autoestima do adolescente (...)” (OE, 2018, p. 19192) 
 De acordo com o Regulamento nº 422/2018 as competências específicas do Enfermeiro 
Especialista em SIP são: “assiste a criança/jovem com a sua família, na maximização da sua saúde; 
cuida da criança/jovem e família nas situações de especial complexidade; presta cuidados específi-
cos em resposta às necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da criança e do jovem” (OE, 
2018, p. 19192). 
A análise das competências do Enfermeiro Especialista em Enfermagem SIP é realizada em 
conjunto com o enquadramento das atividades decorridas em contextos da prática clínica dos es-
tágios. 
• Assiste a criança/jovem com a sua família, na maximização da sua saúde 
Esta competência considera o binómio criança/família o alvo do cuidar do Enfermeiro Es-
pecialista em ESIP, estabelecendo para isso uma parceria de cuidados de forma a otimizar a saúde 
e a parentalidade (OE, 2018). 
Consideramos que esta competência foi adquirida ao longo do percurso dos estágios, mais 
aprofundadamente na UIP, onde procedemos à realização do estudo de caso de uma criança hos-
pitalizada com infeção respiratória, construindo um plano de cuidados baseado dos diagnósticos 
de enfermagem elaborados com a linguagem CIPE®. Acompanhamos a evolução clínica desta cri-
ança e sua família desde o processo de acolhimento até à sua alta hospitalar, o que nos permitiu 
realizar uma avaliação contínua dos cuidados e resultados esperados. A elaboração deste estudo 
de caso permitiu desenvolver a unidade de competência “E1.1. Implementa e gere, em parceria, 
um plano de saúde, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinserção 
social da criança/jovem.” (OE, 2018, p. 19193), uma vez que foi estabelecido um plano de cuidados 






| Cuidados não traumáticos em procedimentos com agulha em crianças de idade pré-escolar 
O estudo de caso realizado também permitiu desenvolver competências na área da promo-
ção e desenvolvimento infantil, uma vez que realizamos a avaliação do crescimento e desenvolvi-
mento da criança através das orientações presentes no PNSIJ, nomeadamente o exame físico e a 
escala de desenvolvimento da Mary Sheridan4. 
Durante a realização do estágio na UCSP, também realizamos consultas de enfermagem a 
recém-nascidos com a visita domiciliária para realização do teste de diagnóstico precoce e promo-
ção da amamentação. Posteriormente, o latente e família iam a consultas de enfermagem sema-
nalmente para avaliação do ganho ponderal de peso, exame físico e desenvolvimento.  Nessas con-
sultas era evidenciado o papel de promoção de saúde do Enfermeiro Especialista em ESIP, com 
especial enfoque nos cuidados antecipatórios e na capacitação parental para tomar conta. Durante 
a realização destas consultas também eram detetados focos alterados e elaborados no programa 
informáticos os diagnósticos e intervenções de enfermagem. Este acompanhamento da criança nos 
cuidados de saúde primários permitiu utilizar os recursos comunitários para dar suporte à cri-
ança/família com necessidade de cuidados utilizando técnicas comunicacionais adaptadas ao seu 
desenvolvimento e estratégias para promover uma aprendizagem individualizada ao binómio cri-
ança/família no desenvolvimento de competências parentais para lidar com processos de saúde e 
doença.  
Na UCSP, a enfermeira orientadora tem um projeto em vigor denominado “a Consulta do 
Adolescente”, cujo o atendimento é baseado num sistema de organização da história psicossocial, 
desenvolvido originalmente por Henry Bearman em 1972 e aperfeiçoado por Eric Cohen em 1985, 
que maximiza a comunicação e minimiza a ansiedade do adolescente, nomeadamente o acrónimo 
HEEADSSSS5 (H – Habitação; E – educação/emprego; E- hábitos alimentares; A – atividades lúdicas; 
D- consumo de drogas; S – sexualidade; S – ideação suicida e depressão; S – segurança; S – hábitos 
de sono) (Azevedo et al, 2018). Com base neste sistema realizámos consultas de enfermagem ao 
adolescente de forma a promover a adoção de comportamentos potenciadores de saúde, assim 
como da avaliação de conhecimentos e despiste de comportamentos de risco. 
                                               
4 Pediatra Inglesa que desenvolveu escala de neurodesenvolvimento infantil dos 0 aos 5 anos em quatro áreas: postura 
e motricidade global; visão e motricidade fina; audição e linguagem; comportamento e adaptação social. 
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Durante o estágio na UUP, foi acompanhada uma situação de risco, nomeadamente a ide-
ação suicida de uma adolescente. Durante o atendimento a essa utente, os cuidados foram articu-
lados com a família e outros profissionais de saúde, como a pedopsiquiatra, a assistente social e o 
psicólogo. Para além desta situação vivenciada, durante o estágio da UUP colaboramos com a en-
fermeira orientadora na triagem de Manchester, cuja se baseia em fluxogramas para classificar e 
priorizar o atendimento à criança consoante a nossa avaliação da situação de doença. O Enfermeiro 
Especialista em ESIP detém um papel fundamental na deteção destas situações de risco, estabele-
cendo logo no momento da triagem as necessidades de atendimento da criança e se necessário 
implementar logo cuidados que evitem o seu agravamento do estado de saúde. Ao longo deste 
estágio consideramos que conseguimos desenvolver a unidade de competência “ E1.2. Diagnostica 
precocemente e intervém nas doenças comuns e nas situações de risco que possam afetar negati-
vamente a vida ou qualidade de vida da criança/jovem.” (Diário da República, 2018, p. 19193), no-
meadamente na identificação, avaliação e encaminhamento de comportamentos e situações de 
risco.  
• Cuida da criança/jovem e família nas situações de especial complexidade 
O desenvolvimento desta competência pressupõe que o enfermeiro mobilize os seus co-
nhecimentos e recursos para prestar cuidados à criança/jovem e sua família em situações de ele-
vada complexidade, como instabilidade hemodinâmica, nas doenças raras, nas doenças oncológicas 
e incapacitantes, no controlo e gestão da dor e na morte (OE, 2018). 
Esta competência foi desenvolvida em todos os contextos de estágio, sendo que no Estágio 
I, na UIP colaboramos na prestação de cuidados a crianças com doença crónica, nomeadamente a 
diabetes Mellitus tipo 1, e a crianças com doença rara como a leucinose. 
As crianças com diabetes Mellitus tipo 1 que acompanhamos em estágio foram internadas 
por descompensação da doença, sendo que colaboramos na prestação de cuidados inerentes ao 
controlo da doença e na capacitação dos pais e da criança para gerir esse controlo. A UIP articula a 
sua atuação com a Unidade Coordenadora Funcional da Diabetes onde estão duas enfermeiras Es-
pecialistas em ESIP a desempenhar funções. Essas crianças são seguidas em consultas recorrentes 
nessa unidade onde desenvolvem capacidades adaptativas à doença, nomeadamente no seu con-
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A leucinose é uma doença hereditária de origem metabólica dos aminoácidos ramificados, 
como a leucina, isoleucina e valina. Devido à deficiência no complexo multienzimático das desidro-
genases dos ácidos cetónicos de cadeia ramificada, estes aminoácidos e alguns compostos deles 
derivados acumulam-se em quantidades tóxicas para o organismo. De forma a evitar o agrava-
mento desta doença a criança deve cumprir uma dieta hipoproteica restrita nos aminoácidos leu-
cina, isoleucina e valina e suplementada com carnitina (Instituto Nacional de Saúde Dr. Ricardo 
Jorge, 2019). Esta doença pode ser detetada pela realização do teste de diagnóstico precoce e é 
mais comum na população de etnia cigana a sul do Tejo, onde a incidência é de 1/86 800 (Quental 
et al., 2010).  
As crianças que são internadas com esta doença, normalmente é por agravamento do es-
tado de saúde devido ao incumprimento da dieta hipoproteica. O Enfermeiro Especialista em ESIP 
detém conhecimentos sobre a formulação da dieta hipoproteica, fazendo uma articulação desta 
dieta com a nutricionista da unidade hospitalar e promovendo a capacitação parental para lidar 
com a doença. De realçar que estas crianças dispõem gratuitamente dos produtos hipoproteicos e, 
usualmente, são levantados pelos pais na farmácia hospitalar.  
O acompanhamento destas crianças com doença crónica e rara permitiram-nos desenvol-
ver as unidades de competência “E2.3. Responde às doenças raras com cuidados de enfermagem 
apropriados” e “ E2.5. Promove a adaptação da criança/jovem e família à doença crónica, doença 
oncológica, deficiência/incapacidade” (OE, 2018, p. 19193) 
Durante o estágio na UCINP, colaboramos na prestação de cuidados a recém-nascidos  pre-
maturos extremos (27-28 semanas) e moderados (28 a 32 semanas idade gestacional) que estavam 
em suporte ventilatório e apresentavam instabilidade hemodinâmica, nomeadamente com perío-
dos frequentes de apneia, sendo que a nossa atuação se baseou nos cuidados de suporte avançado 
de vida.  
Como já foi mencionado anteriormente, frequentamos com sucesso o Curso Europeu de 
Suporte Avançado de Vida Pediátrico, com o objetivo de atuar na prevenção da paragem cardíaca 
e na melhoria da sobrevida após paragem cardíaca, onde podemos treinar o reconhecimento pre-
coce de situações de crianças gravemente doentes.  Este curso permitiu desenvolver conhecimen-
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Estas situações experienciadas permitiram desenvolver a unidade de competência “E2.1. 
Reconhece situações de instabilidade das funções vitais e risco de morte e presta cuidados de en-
fermagem apropriados” (OE, 2018, p. 19193). 
A elaboração do Projeto de Intervenção com a temática dos cuidados não traumáticos em 
procedimentos com agulha em crianças de idade pré-escolar contribuiu para o desenvolvimento de 
conhecimentos e habilidades, no que diz respeito às ENFAD e às intervenções farmacológicas na 
gestão da dor.  
Na UIP e na UUP colaborei nos cuidados a crianças submetidas a procedimentos dolorosos, 
em que foi utilizada a intervenção farmacológica de mistura equimolar de oxigénio e protóxido de 
azoto inalado, cuja foi sugerida pelas enfermeiras orientadoras e prescrito pelos pediatras de ser-
viço. Numa das situações, uma criança de 5 anos fazia tratamentos de perfusão intravenosa recor-
rentes no hospital de dia da UIP, enquanto que a outra situação foi uma redução de uma fratura do 
antebraço de uma criança de 10 anos. Este fármaco por apresentar efeito ansiolítico, antiálgico e 
amnésico permitiu que ambas as crianças se apresentassem num estado descontraído e os proce-
dimentos sucedessem sem medo, dor ou outras intercorrências.  
Os cuidados não traumáticos foi um tema transversal em todos os contextos de estágio 
permitindo que as competências na área da gestão diferenciada da dor fossem evoluindo e sendo 
aplicadas, tendo em conta a evidência científica pesquisada no decorrer dos mesmos. 
Consideramos que o desenvolvimento desta segunda competência foi promovido pelas di-
ferentes experiências vivenciadas nos quatro contextos de estágio e também pela aplicação do Pro-
jeto de Intervenção.  
• Presta cuidados específicos em resposta às necessidades do ciclo de vida e de de-
senvolvimento da criança e do jovem 
O Enfermeiro Especialista em ESIP promove a maximização do crescimento e desenvolvi-
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Podemos mencionar que o desenvolvimento desta competência foi mais notório no estágio 
da UCSP, onde a criança é seguida regularmente desde o nascimento até à fase adulta. Nos cuida-
dos de saúde primários, as consultas de vigilância decorrem de acordo com o PNSIJ, sendo avaliado 
o desenvolvimento físico, psicomotor, cognitivo e emocional, a alimentação, a higiene, entre ou-
tros. Nestas consultas são valorizados os cuidados antecipatórios como fator de promoção de saúde 
e de prevenção de doença, facultando aos pais/cuidadores conhecimentos para a capacitação pa-
rental. Para além disso harmoniza-se o agendamento das consultas com o cumprimento do PNV.  
Ao colaborar na realização das consultas e vigilância e no cumprimento do PNV consegui-
mos desenvolver conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento infantil, promover o alei-
tamento materno e a vinculação parental, capacitar a família para realizarem atividades promoto-
ras do desenvolvimento com as suas crianças e aplicar técnicas comunicacionais tendo em conta a 
idade e desenvolvimento cognitivo da criança.  
Como já foi referido anteriormente, colaboramos na consulta do adolescente de modo a 
promover a sua autoestima e autodeterminação negociando o seu contrato de saúde. 
A visitação domiciliária é essencial nos primeiros dias após a alta da maternidade, assim 
como no acompanhamento de situações de risco ou crianças com doença crónica. Neste estágio 
realizámos essa visitação domiciliária, mas apenas a recém-nascidos, não existindo outras situações 
pertinentes. Para além da realização do teste de diagnóstico precoce ao recém-nascido, realizou-
se uma primeira avaliação dos reflexos primitivos e a capacidade da mãe para amamentar, refor-
çando os ensinos sobre a temática.  
Este contato mais prolongado com as famílias nos cuidados de saúde primários propicia 
uma visão mais ampla da funcionalidade das mesmas, sendo essa avaliação essencial para a dete-
ção de crianças vítimas de negligência e maus-tratos. A articulação entre a UCSP, o programa de 
saúde escolar e projetos da unidade de cuidados continuados, a Intervenção Precoce e o Núcleo de 
Apoio a Crianças e Jovens em Risco é essencial para o bem-estar, crescimento e desenvolvimento 
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Durante o estágio na UCINP colaborámos na prestação de cuidados a recém-nascidos, du-
rante o qual foi importante estimular a vinculação parental. Sob a orientação do enfermeiro orien-
tador promovemos o contato físico através do método canguru entre a mãe e o recém-nascido 
prematuro moderado. O método canguru consiste na colocação do recém-nascido em decúbito 
ventral no peito da mãe, do pai ou outro familiar ligeiramente vestido e com o corpo seco (Cong, 
2009). Este contato pele-a-pele promove a vinculação, a amamentação e é considerada uma EN-
FAD. Para além disso, sempre que possível, os pais foram envolvidos na prestação de cuidados ao 
recém-nascido.  
Em todos os contextos de estágio foi promovida a amamentação exclusiva, quer como re-
comendação da OMS quer como estratégia não farmacológica de alívio da dor.  
Posto isto, consideramos ter desenvolvido ao longo do estágio as seguintes 
unidades de competência: “E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento in-
fantil; E3.2. Promove a vinculação de forma sistemática, particularmente no caso 
do recém-nascido doente ou com necessidades especiais; E3.3. Comunica com a cri-
ança e família de forma apropriada ao estádio de desenvolvimento e à cultura; E3.4. 
Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminação nas escolhas re-
lativas à saúde”(Diário da República, 2018, p.19194) 
 Finalizando esta análise reflexiva podemos mencionar que o percurso realizado nos contex-
tos de estágio favoreceu a aquisição das competências do Enfermeiro Especialista em ESIP, sendo 
que algumas particularidades como o processo de luto não fez parte das experiências vivenciadas. 
A reflexão consistiu em realizar uma autoanálise do percurso de aprendizagem percorrido ao longo 
dos 5 meses e meio de estágio em 4 locais diferenciados de prestação de cuidados a crianças e 
jovens. Consideramos que esta reflexão permitiu-nos crescer e pensar na nossa atuação futura 
como Enfermeiro Especialista em SIP de forma a providenciar a melhor prestação de cuidados de 
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3.3. Análise reflexiva das competências de Mestre 
 
De acordo com o Decreto-Lei nº 63/2016, o grau de Mestre é conferido aos que demons-
trem: possuir conhecimentos e capacidade de compreensão sustentando esses conhecimentos 
com base no desenvolvimento de investigação; saber aplicar os conhecimentos e a sua capacidade 
de compreensão e resolução de problemáticas novas; capacidade para integrar o conhecimento e 
lidar com reflexões sobre situações diversas, analisando a responsabilidade ética e social; capaci-
dade de comunicar as conclusões e conhecimentos obtidos; competências que permitam uma 
aprendizagem contínua de modo autónomo e auto-orientado (Ministério da Ciência, Tecnologia e 
Ensino Superior, 2016). 
O Mestrado em Enfermagem foi realizado em associação com as Escolas Superiores de Sa-
úde dos Institutos Politécnicos de Beja, Castelo branco, Portalegre, Setúbal e Escola Superior de 
Enfermagem de São João de Deus da Universidade de Évora e apresentou características de mes-
trado profissionalizante em área especializadas de enfermagem. Os objetivos gerais propostos para 
este Mestrado foram: 
“ Desenvolver conhecimentos e competências para a intervenção especiali-
zada num domínio de enfermagem, evidenciados em níveis elevados de jul-
gamento clínico e tomada de decisão, tendo em conta as respostas huma-
nas aos processos de vida e aos problemas de saúde; Promover a melhoria 
da qualidade aos cuidados de saúde, com recurso à investigação, a uma 
prática baseada na evidência e aos referenciais éticos e deontológicos; Ca-
pacitar para a governação clínica, a liderança de equipas e de projetos bem 
como para a supervisão e gestão dos cuidados, nos diferentes contextos da 
prática linear; Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da forma-
ção especializada.”                                 
 (Escola Superior de Saúde de Setúbal, 2017) 
Consideramos que durante o percurso realizado conseguimos atingir os objetivos gerais 
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Mestrado tivemos de realizar trabalhos e projetos com recurso à pesquisa em base de dados de 
artigos científicos, de forma a sustentar o conhecimento obtido e permitir desenvolver capacidades 
no domínio da investigação. 
Podemos mencionar que na Unidade Curricular de Investigação em Enfermagem no 1º se-
mestre do Mestrado realizamos uma revisão integrativa da literatura com o seguinte título 
“Bullying na criança com doença crónica em idade escolar”. Este artigo teve como objetivo analisar 
o impacto que o bullying tem quando os envolvidos neste processo são crianças com doença cró-
nica. A problemática da violência em contexto escolar exige uma especial atenção, na medida em 
que traz repercussões negativas ao normal desenvolvimento biopsicossocial da criança, constitu-
indo um problema grave de saúde pública. Neste estudo foram analisados 7 artigos e concluiu-se 
que no geral as crianças com doença crónica são mais vítimas de bullying comparativamente às 
saudáveis. Com a exposição continuada à violência, existe uma maior probabilidade de praticarem, 
por sua vez, comportamentos violentos com os pares, podendo assumir simultaneamente o papel 
de vítimas e bullies (apêndice 13). 
Para além da realização desse artigo também elaboramos uma revisão da literatura “Segu-
rança do Doente no contexto hospitalar e nos cuidados de saúde primários - Uma perspetiva da 
Enfermagem” na Unidade Curricular de Gestão em Saúde e Governação Clínica. Esta revisão teve o 
objetivo de analisar 7 artigos sobre a segurança do doente e relacionar numa perspetiva da enfer-
magem o contexto hospitalar e os cuidados de saúde primários. Os resultados desta revisão da 
literatura apontaram para uma realidade de subnotificação de incidentes associada ainda ao pouco 
desenvolvimento da temática da Segurança do Doente junto das organizações de saúde. Tanto a 
nível hospitalar como a nível dos cuidados de saúde primários as dimensões da cultura de segurança 
avaliadas negativamente foram os Recursos Humanos/Pressão e Ritmo de Trabalho, Resposta não 
punitiva ao erro e Apoio da gestão hospitalar. A dimensão avaliada positivamente foi o Trabalho 
em Equipa (apêndice 14). 
O desenvolvimento do Projeto de Intervenção com base na metodologia científica de tra-
balho de projeto, teve como principal objetivo a resolução de uma problemática detetada através 
do diagnóstico de situação efetuado na pesquisa bibliográfica e nos contextos de estágio. Esta me-
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o conhecimento obtido na pesquisa da literatura e posteriormente ser aplicado na prática (Ruivo 
et al, 2010).  
Os conhecimentos obtidos durante essa pesquisa foram mobilizados e aplicados durante o 
percurso formativo e no percurso da prática clínica, nomeadamente na resolução de problemáticas 
em situações novas, nomeadamente no âmbito dos cuidados não traumáticos. Durante a constru-
ção e implementação do projeto, fomos realizando uma análise crítica e reflexiva sobre o desen-
volvimento do mesmo, de forma a permitir uma melhor tomada de decisão no que diz respeito às 
atividades a realizar perante os contextos clínicos. O desenvolvimento deste projeto permitiu a 
promoção dos cuidados não traumáticos, que se basearam nas ENFAD e nas intervenções farmaco-
lógicas no alívio da dor em procedimentos com agulha em crianças de idade pré-escolar.  
Podemos realçar que todos os princípios éticos, legais e sociais foram cumpridos no decor-
rer de todo o Mestrado, respeitando o Código Deontológico e o Regulamento do Exercício Profis-
sional inerente à profissão de Enfermeiro. Tais princípios coadunam-se com o desenvolvimento das 
competências comuns do Enfermeiro Especialista, nomeadamente no domínio da responsabilidade 
profissional, ética e legal. 
No que diz respeito à capacidade de comunicar as conclusões e conhecimentos obtidos, 
para além da realização deste Relatório de Estágio também a mesma será avaliada durante a prova 
de discussão pública a ser realizada posteriormente. Neste Relatório de Estágio são anexados al-
guns trabalhos realizados no decurso de Mestrado em Enfermagem, todavia, alguns não serão pu-
blicados na íntegra de forma a proteger a confidencialidade da informação e a permitir a publicação 
futura em revistas científicas. 
Por último, relativamente às competências que permitem uma aprendizagem ao longo da 
vida de forma auto-orientada ou autónoma, cabe-nos afirmar que desenvolvemos a capacidade de 
pesquisar e obter conhecimento através da pesquisa científica de forma a aplicar na prática clínica 
a mais atualizada evidência, com vista à melhoria dos cuidados de enfermagem prestados ao utente 
pediátrico.  
Ao longo deste percurso formativo do Mestrado em Enfermagem tivemos oportunidade de 
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e específicas de Enfermeiro Especialista em ESIP e de Grau de Mestre. Considerando a realização 
deste Relatório como uma das etapas finais deste Mestrado, podemos mencionar que as ferramen-
tas e conhecimentos adquiridos no decorrer do mesmo permitirão uma prática profissional mais 
























Os cuidados não traumáticos assumem um papel de destaque em pediatria na gestão e 
controlo da dor na criança. A preocupação com a dor e o seu controlo constituem um pilar funda-
mental de ordem ética e moral nas unidades prestadoras de cuidados de saúde, uma vez que se 
esta se não for tratada adequadamente apresenta consequências nefastas a longo prazo. 
Os procedimentos dolorosos mais frequentes nas crianças doentes e saudáveis em idade 
pré-escolar são os procedimentos com agulha, nomeadamente aquando da realização de meios 
complementares de diagnóstico e na administração de fármacos e vacinas. A minimização da dor 
e a ansiedade da criança/família associada aos procedimentos com agulha deve ser efetuada com 
recurso às estratégias não farmacológicas e intervenções farmacológicas validadas como eficien-
tes no alívio da dor.  
A pesquisa bibliográfica efetuada no enquadramento concetual evidenciou que, embora 
haja evolução na difusão da informação, alguns estudos demonstram que os profissionais de sa-
úde não aplicam corretamente as estratégias não farmacológicas e as intervenções farmacológi-
cas de alívio da dor. Deste modo, a nossa problemática inseriu-se na linha de investigação “Neces-
sidades em Cuidados de Enfermagem em Populações Específicas” e pretendeu abordar a temática 
dos “Cuidados não traumáticos em procedimentos com agulha em crianças de idade pré-escolar”. 
Esta temática foi desenvolvida transversalmente ao longo do Estágio I e Estágio Final atra-
vés da elaboração e desenvolvimento do Projeto de Intervenção, que teve por base a metodologia 
de trabalho de projeto. Inicialmente procedemos à realização do diagnóstico de situação em cada 
contexto de estágio, tendo sido realizada uma análise SWOT durante o estágio na UIP, UUP e 
UCINP e aplicado um questionário à equipa de enfermagem no estágio na UCSP.  
Com a aplicação desses instrumentos viemos a validar a pertinência da problemática da 
subutilização das estratégias não farmacológicas e das intervenções farmacológicas no alívio da 
dor em crianças, visto que se confirmou a existência de lacunas nos cuidados diferenciados e ainda 
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Nas unidades hospitalares foi verificado que os serviços não possuem uma sala diferenci-
ada para os procedimentos invasivos, que as equipas de enfermagem eram jovens e o número de 
Enfermeiros Especialistas em ESIP era reduzido sobretudo na UUP, que não eram registadas as 
ENFAD realizadas e que as escalas de auto-avaliação da idade pré-escolar não eram corretamente 
utilizadas. 
Nos cuidados de saúde primários através da aplicação do questionário verificou-se que 
58,3% dos inquiridos não conheciam mais de 3 estratégias não farmacológicas, revelando um 
subentendimento da temática. Aquando da aplicação da questão das ENFAD utilizadas em crianças 
em idade pré-escolar verificou-se que a média de respostas foram menos de 3 em 66,7% dos inqui-
ridos, realçando que os enfermeiros da UCSP desconheciam mais de 3 estratégias não farmacoló-
gicas passíveis de serem utilizadas em crianças de idade pré-escolar.  
A nível das intervenções farmacológicas nos procedimentos dolorosos a equipa de enfer-
magem da UCSP revelou ter conhecimentos sobre os fármacos passíveis de serem utilizados. Con-
tudo, usualmente, não são realizadas intervenções farmacológicas aquando dos procedimentos 
com agulha pois nesta UCSP não existe em stock de farmácia o anestésico tópico descrito na litera-
tura como eficaz no alívio da dor aquando da administração de injetáveis.  
O desenvolvimento do Projeto de Intervenção teve como objetivo principal a promoção 
dos cuidados não traumáticos, nomeadamente a utilização das estratégias não farmacológicas e 
das intervenções farmacológicas, tendo sido para isso planeadas atividades de forma a sensibilizar 
os enfermeiros dos diversos contextos de estágio para o seu uso. Foram realizadas 2 sessões de 
formação, 2 posters e uma norma de procedimento.  
Para além disso, foram recolhidos dados sobre a aplicação dos conhecimentos adquiridos 
na sessão de formação aos enfermeiros da UCSP, tendo sido verificado que os enfermeiros come-
çaram a utilizar entre 3 a 4 estratégias não farmacológicas sendo as mais utilizadas: a presença 
dos pais, a informação preparatória, a distração, o reforço positivo e o relaxamento respiratório. 
Durante esta recolha de dados a dor foi avaliada em cada criança observada com recurso às esca-
las de auto-avaliação mencionadas nas orientações da DGS, existindo uma correlação possível en-
tre o número de ENFAD utilizadas e o score de dor, nomeadamente, quantos mais estratégias são 
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enquadramento concetual que a combinação de várias estratégias não farmacológicas potencia o 
efeito de alívio da dor. 
Porém, apesar dos resultados obtidos terem sido positivos este projeto apresentou limi-
tações no sentido em que não se conseguiu verificar através da observação a correlação entre o 
uso das ENFAD e das intervenções farmacológicas pelos motivos acima descritos, o número da 
amostra das crianças em idade pré-escolar foi reduzido e, também, por ter sido planeada apenas 
a colheita de dados dos procedimentos com agulha efetuados pelos enfermeiros da UCSP, uma 
vez que o seu planeamento teve em conta a duração mais extensa deste contexto de estágio.  
O défice de conhecimentos dos enfermeiros aliado à elevada frequência dos procedimen-
tos com agulha revela que ainda existe um longo caminho a percorrer com os profissionais de 
saúde na gestão e controlo da dor em crianças, mais aprofundadamente, nos cuidados de saúde 
primários. O Enfermeiro Especialista em ESIP tem um papel de destaque nesta área pois faz a 
gestão diferenciada da dor e do bem-estar da criança/jovem, otimizando as respostas. Essa gestão 
da dor da criança e da sua família é fundamental para a humanização dos cuidados e na valoriza-
ção profissional, sendo que com este Projeto de Intervenção e de Estágio julgamos ter contribuído 
para  proporcionar uma melhoria nos cuidados de enfermagem prestados ao binómio criança/fa-
mília. 
Apontando sugestões para pesquisas futuras acerca dos cuidados não traumáticos desta-
camos que deverão existir mais estudos correlacionando as ENFAD e as intervenções farmacoló-
gicas aquando de procedimentos dolorosos, particularmente nas crianças de idade pré-escolar, 
uma vez que é nesta idade que se desenvolve o medo de agulhas e existem poucos estudos reali-
zados neste grupo etário.  
Para concluir, consideramos que o caminho formativo e as atividades executadas ao longo 
do Projeto de Intervenção e de Estágio permitiram a concretização dos objetivos propostos e o 
desenvolvimento das competências comuns e específicas do Enfermeiro Especialista em ESIP e as 
competências de Mestre. Esperamos piamente ter contribuído para o desenvolvimento do conhe-
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 FATORES EXTERNOS 


















- Maioria dos enfermeiros Especialista 
em ESIP e a frequentar a especialidade; 
- Equipa jovem e motivada; 
- Presença dos Pais a maioria das 24 
horas; 
- Pais integrados na prestação de 
cuidados à criança; 
- Ambiente acolhedor com paredes 
pintadas ou decoradas com motivos 
infantis; 
- Permissão de objetos pessoais nos 
quartos, como brinquedos e roupa; 
- Avaliação da dor pelo menos uma vez 
turno com recurso às escalas de 
avaliação; 
-Registo das intervenções 
farmacológicas no alívio da dor; 
- Explicação prévia do procedimento 
aos pais e criança; 
- Negociação com os pais acerca da 
presença destes durante um 
procedimento doloroso; 
- Alguns ensinos aos pais sobre as 
ENFAD; 
- Formação recente sobre as ENFAD na 
UCINP. 
- Coordenação recetiva a 
projetos na área da qualidade; 
- Um dos hospitais Amigo dos 
Bebés; 
- Unidades com projetos com 
vista à acreditação; 
- Normas de procedimentos 
acerca da punção venosa e 
administração da sacarose em 
latentes; 
- Salas de convívio com 
brinquedos na UIP; 
- Sala de Espera com alguns 
brinquedos na UUP. 
 
- Urgência nos 
procedimentos; 
- Desvalorização das 
intervenções 
farmacológicas no alívio 
da dor pela equipa 
médica; 








- Horário e número restrito de visitas; 
- A maioria dos enfermeiros em nível 
iniciado/iniciado avançado na UCINP; 
- Ausência de sala diferenciada para 
procedimentos dolorosos; 
- Ausência de registo das ENFAD 
utilizadas; 
- Ausência de registo de dor antes, 
durante e após utilização das ENFAD; 
- Ausência de registo da história da dor 
aquando do acolhimento da criança; 
- Ausência do uso da escala de 
autoavaliação de Wong-Baker e FPS-R; 
- Ausência de formação interna há mais 
de 2 anos sobre as ENFAD na UIP; 
- Ausência de Poster/Panfletos sobre as 
ENFAD e as Intervenções 
Farmacológicas; 
- Quartos e Unidades de dimensões 
reduzidas, ausência de Internet por Wi-
fi, televisão com apenas 1 canal infantil; 
- Escassos folhetos informativos para os 
pais. 
Planeamento 
- Reforçar a importância dos cuidados não traumáticos; 
 
- Sensibilizar as equipas de enfermagem através de sessões 
de formação sobre as ENFAD, as intervenções 
farmacológicas e as orientações da DGS e OE; 
 
- Incentivar ao registo das ENFAD utilizadas nas notas 
gerais; 
 
- Incentivar ao registo da história da dor na avaliação inicial; 
 
- Promover o uso de escalas de autoavaliação da dor em 
crianças de idade pré-escolar; 
 
- Elaborar Poster Informativo sobre as ENFAD e sobre as 
Intervenções farmacológicas; 
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Estratégias para alívio da dor na criança durante a vacinação 
Telma Campaniço*, António Casa Nova** e Maria Antónia Chora*** 
 
RESUMO 
Introdução: a vacinação é o procedimento doloroso mais frequente na infância, pelo que é consi-
derado pela criança e pelos pais um momento causador de dor aguda, stress e ansiedade. Objeti-
vos: analisar artigos científicos sobre o alívio da dor na criança durante a vacinação e identificar 
quais as estratégias farmacológicas e não farmacológicas que são mais eficazes durante este pro-
cedimento. Metodologia: Realizámos uma revisão integrativa da literatura através de pesquisas 
nas bases de dados Ebscohost e B-On, com limite temporal compreendido entre 2011 e 2018. 
Foram identificados 210 artigos, sendo que 12 foram incluídos na revisão e estão colocados entre 
o nível a e c, de acordo com a avaliação da qualidade metodológica do Joanna Briggs Institute.  
Resultados: Deste artigo destacamos como estratégias não farmacológicas mais eficazes durante 
a vacinação: a presença dos pais, a amamentação, a sacarose oral, a distração e o brinquedo ins-
trucional. A estratégia farmacológica mais eficaz é a aplicação de anestésico tópico, nomeada-
mente a lidocaína e prilocaína. Conclusão: Os resultados desta revisão apontam para uma evidên-
cia sobre a eficácia de um conjunto de intervenções não farmacológicas e farmacológicas para 
alívio da dor na criança durante a vacinação, que quando combinadas entre si produzem efeitos 
mais evidentes.  




Introduction: Vaccination is the most frequent painful procedure in childhood, and it is considered 
by the child and his parents as a time that causes acute pain, stress and anxiety. Objectives: To 
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analyze scientific articles on pain relief in children during vaccination and to identify the 
pharmacological and non-pharmacological strategies that are most effective during this procedure. 
Methodology: We carried out an integrative review of the literature through researches in the 
databases Ebscohost and B-On, with a time limit between 2011 and 2018. 210 articles were 
identified, of which 12 were included in the review and are placed between a and c, according to 
the methodological quality assessment of the Joanna Briggs Institute. Results: This article highlights 
the most effective non-pharmacological strategies during vaccination: the presence of parents, 
breastfeeding, oral sucrose, distraction and the instructional toy. The most effective 
pharmacological strategy is the topical anesthetic, namely lidocaine and prilocaine. Conclusion: The 
results of this review point to evidence on the efficacy of a set of non-pharmacological and 
pharmacological interventions for pain relief in children during vaccination, which, when combined, 
produce more evident effects. 
Keywords: Pain relief; Pain Management; Child; Vaccination. 
 
RESUMEN 
Introducción: la vacunación es el procedimiento doloroso más frecuente en la infancia, por lo que 
es considerado por el niño y los padres un momento causante de dolor agudo, estrés y ansiedad. 
Objetivos: analizar los artículos científicos sobre el alivio del dolor en el niño durante la vacunación 
e identificar las estrategias farmacológicas y no farmacológicas que son más eficaces durante este 
procedimiento. Metodología: Realizamos una revisión integrativa de la literatura a través de inves-
tigaciones en las bases de datos Ebscohost y B-On, con límite temporal comprendido entre 2011 y 
2018. Se identificaron 210 artículos, 12 de los cuales se incluyeron en la revisión y se colocan entre 
el nivel a y c, de acuerdo con la evaluación de la calidad metodológica del Joanna Briggs Institute. 
Resultados: De este artículo destacamos como estrategias no farmacológicas más eficaces durante 
la vacunación: la presencia de los padres, la lactancia, la sacarosa oral, la distracción y el juguete 
instructivo. La estrategia farmacológica más eficaz es la aplicación de anestésico tópico, en particu-
lar la lidocaína y la prilocaína. Conclusión: Los resultados de esta revisión apuntan a una evidencia 
sobre la eficacia de un conjunto de intervenciones no farmacológicas y farmacológicas para aliviar 
el dolor en el niño durante la vacunación, que cuando combinadas entre sí producen efectos más 
evidentes. 
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Grelha de Observação de Cuidados Não traumáticos em Procedimento com Agulha em Crianças 
de Idade Pré-escolar na UCSP 
Assinalar com “X” as intervenções observadas 
Procedimento: 
Vacina IM_____Nome Vacina: ___________                            Idade da Criança: 
Vacina SC_____ Nome Vacina: ___________ 
Outra Injeção IM______                                                     Local do procedimento: 
Outra Injeção SC ______ 
Outra: _________________                        
Estratégias Não Farmacológicas Utilizadas 
Suporte Emocional: • Presença dos Pais____ 
Cognitivas: • Informação Preparatória____ 
• Distração: Brinquedos____; 
Imagens______;Videos_____;Bolas de Sabão_____ 
• Reforço Positivo_____ 
• Imaginação guiada_____ 
• Modelagem______ 
Físicas: • Aplicação frio______ 
• Posicionamento/Tipo______ 
Comportamentais: • Relaxamento muscular_____ 
Intervenções Farmacológicas Utilizadas/Aconselhadas 
Anestésico Tópico: EMLA Creme_____ 
EMLA Penso_____ 
Analgésico: Paracetamol_______  
Ibruprofeno_______ 
Avaliação da Dor após Procedimento 
 
Escala de Avaliação da Dor Utilizada: _____________________________________________ 
 
Avaliação da Dor (Pontuação) _______________  
  
 













Escalas de Avaliação da Dor em Idade Pré-escolar 
1. CRIANÇAS DE 1 MÊS AOS 4 ANOS - FACE, LEGS, ACTIVITY, CRY, CONSOLABILITY (FLACC) 
 
2. CRIANÇAS DOS 4 AOS 6 ANOS  
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Revisão Integrativa da Literatura 
Bullying na criança com doença crónica em meio escolar 
Marina Santos, Marisa Pinho, Marlene Costa, Patrícia Gouveia, Telma Campaniço 
 
RESUMO 
O bullying é um fenómeno bem presente na nossa sociedade. Tratar o impacto da doença crónica 
em associação com a prevalência do bullying, torna-se pertinente na medida em que esta condici-
ona a rotina da criança, podendo criar condições para que esteja mais vulnerável a situações de 
vitimização. O enfermeiro assume um papel fundamental nesta temática, devido ao contacto privi-
legiado que estabelece com as partes intervenientes. Estabelecemos como objetivo identificar o 
impacto do bullying na vida da criança com doença crónica em meio escolar, através de uma revisão 
integrativa da literatura nas bases de dados eletrónicas internacionais, utilizando motores de busca 
específicos. Resultaram um total de 7 artigos. Após a sua análise verificou-se a existência de relação 
estatisticamente significativa entre maior prevalência de bullying e ser portador de doença crónica. 
Palavras-chave: Bullying na criança, doença crónica e escola. 
 
ABSTRACT 
Bullying is a well-known phenomenon in our society. Treating the impact of chronic disease in as-
sociation with the prevalence of bullying is relevant as it affects the child's routine and may create 
the conditions whereby he or she becomes more vulnerable to situations of victimization. The nurs-
ing professionals assume an essential role in this matter due to the privileged contact established 
with the parties involved. Through an integrative review of the literature in the international elec-
tronic databases, using specific search engines, we aimed to understand the impact of bullying in 
children with chronic disease. This search resulted in a total of 7 articles. After analyzing the data, 
there was a statistically significant ratio between higher prevalence of bullying and children with 
chronic disease. 
Keywords: Bullying in children, chronic disease and school. 
 
RESUMEN 
El bullying es un fenómeno bien presente en nuestra sociedad. Tratar el impacto de la enferme-
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ésta condiciona la rutina del niño, pudiendo crear las condiciones para que sea más vulnerable a 
situaciones de victimización. El enfermero adopta un papel fundamental en esta temática, debido 
al contacto privilegiado que establece con las partes intervinientes. Establecemos como objetivo 
percibir el impacto del bullying en los niños portadores de enfermedad crónica, a través de una 
revisión complementaria de la literatura en las bases de datos electrónicas internacionales, utili-
zando motores de búsqueda específicos. El resultado fue un total de 7 artículos. Después de su 
análisis se verificó la existencia de una relación estadísticamente significativa entre la mayor pre-
valencia de bullying y el ser portador de una enfermedad crónica. 





































Resumo do artigo “Segurança do Doente no contexto hospitalar e nos cuida-
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“Segurança do Doente no contexto hospitalar e nos cuidados de saúde primários - Uma 
perspetiva da Enfermagem” 
Revisão da Literatura 
Patrícia Gouveia e Telma Campaniço 
 
 
Objetivos: Pretende-se analisar artigos científicos sobre a Segurança do Doente e relacionar numa 
perspetiva da enfermagem o contexto hospitalar e os cuidados de saúde primários. Método: Rea-
lizámos uma revisão da literatura através de pesquisas nas bases de dados Ebscohost e Google 
Scholar. Utilizando os descritores em língua inglesa, os critérios de inclusão na seleção dos artigos 
foram os seguintes: artigos científicos redigidos na língua portuguesa e inglesa, textos integrais com 
limite temporal compreendido entre 2011 e 2017. Resultados: Os estudos analisados são artigos 
predominantemente quantitativos, analíticos e transversais, existindo duas revisões da literatura e 
um estudo de coorte. Nesta revisão os artigos incluídos estão colocados entre o nível a e c, pelo 
que podemos concluir que se tratam de estudos com uma boa evidência científica. Conclusão: os 
resultados desta revisão da literatura apontam para uma realidade de subnotificação de incidentes 
associada ainda ao pouco desenvolvimento da temática da Segurança do Doente junto das organi-
zações de saúde. Tanto a nível hospitalar como a nível dos cuidados de saúde primários as di-
mensões da cultura de segurança avaliadas negativamente foram os Recursos Humanos/Pressão e 
Ritmo de Trabalho, Resposta não punitiva ao erro e Apoio da gestão hospitalar. A dimensão avaliada 
positivamente foi o Trabalho em Equipa. 
























































































































































participou nas Jornadas de Saúde Materna 
“bem.me.quer - Nascer em Amor”, 
que se realizaram nos dias 11 e 12 de outubro de 2018, 



















































Received the ERC qualification




Date last course: 15/03/2019
This certificate is valid from 15/03/2019 to 15/03/2024
To verify the validity of this certificate please visit https://cosy.erc.edu/en/verify-certificate and enter ERC-729-720022
